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PRÉFACE _— 


fe RON # 
Pa & at 6) ,K? 
ï nt 
Curnivée dans presque tous les te gS ave 
plus ou moins de soins et de succes , L: Gbirirs. 
Se 
gie a fait de nos jours les plus grands res, 
et semble avoir atteint, ou peu s’en faW$ le 


plus haut degré de perfection dont elle para sé; | 
susceptible. Presque toutes les maladies À ra + 


gicales sont aujourd’hui parfaitement connues , 
soit sous le rapport de leurs phénomènes, soit 
relativement aux indications qu’elles présen- 
tent : souvent même il nous est facile de re- 
monter jusqu’à leurs causes prochaines , et par 
conséquent d’en déterminer le caractère essen- 
tiel. Les procédés opératoires sont fixés et dé- 
crits avec une précision qui laisse à peine quel- 
que, chose à desirer. Nos instrumens et nos 
appareils sont devenus d’un usage plus com- 
mode, à mesure qu’ils ont été simplifiés davan- 
tage , et s’il nous reste quelque chose à faire 
sous ce dernier rapport ; si nous pouvons es- 


perer de perfectionner encore notre art , c’est 


ve 


4 
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moins en imaginant de nouveaux instrumens ; 
qu'en en réformarit d’inutilés, La liste des 
meédicamens externes , long-temps surchargée 
d’une foule de substances inutiles ou bizarres, 
a subi des reformes non moins importantes : 
ceux de ces médicamens qui ont paru mériter 
d'être conservés, ont eté étudiés avec plus dé 
soin , et leurs effets sur le corps humain , ap- 
précies avec plus de justesse. 


Ces progrès dus en grande partie aux travaux 
de l’Academie Royale de chirurgie , et à ceux 
de quelques hommes formés par cette Société 
célèbre , ont fait vieillir rapidement les Traites 
complets de Chirurgie, publiées dans le courant 
du siècle dernier ; ensorte que les Elèves sont 
obliges d’aller puiser dans un grand nombre 
d'ouvrages , des connaissances qu’ils acquer- 
raient en beaucoup moins de temps et avec 
beaucoup plus de facilité, s’ils les trouvaient 


rassemblées dans un seul Traite. 


C’est principalement dans la: vue de leur 
procurer cét avantage , que je me suis déter- 
mine à rédiger en un corps de doctrine, Îles 


lecons que je fais, depuis plus de vingt années, 
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_$ur la Pathologie externe , et sur les operations 


de Chirurgie. 


Le plan du Traité que je leur offre aujour- 
d’hui, ne diffère point de celui que j'ai cons- 
tamment suivi depuis que je me livre à l’ensei- 
gnement de la Chirurgie. Je divise la patho- 
logie chirurgicale en deux parties : la première, 
consacrée aux maladies qui peuvent se montrer 
dans toutes les régions du corps , parce qu’elles 
affectent presque indifféremment tous nos or- 
ganes , est elle-même partagée en plusieurs par- 
ties , qui comprennent l’inflammation en gé- 
néral , les abcès, la gangrène , la brülure , 
les plaies, les tumeurs , les ulcères , les fistu- 


les, et les maladies des os , divisées elles-mêmes 


en celles qui attaquent la substance osseuse ou 


la continuite des os, et en celles qui affectent 


leurs articulations. 


J'ai suivi pour la seconde partie un ordre pu- 


rement anatomique. Cette partie embrasse tout 


ce qui est relatif aux maladies que l’on peut 
considérer comme propres à tel ou tel organe , 
ou comme présentant , à raison de leur siège, 


des particularités remarquables. Ainsi, parcou- 
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rant les diverses regions du corps, je traiterai 
successivement des maladies chirurgicales de la 
tête , du cou , de la poitrine, de l’abdomen et 
des extrémités. 


La plupart des maladies qui exigent les se- 
cours de la chirurgie proprement dite , c’est-a- 
dire , l’application de la main , se rapportant 
à cette seconde division, c’est elle qui reufer- 
mera en même temps la description des procé- 
dés opératoires : quelques notions generales sur 


les operations lui serviront d'introduction. 


- Je n’ignore pas que l’usage a prévalu de de- 
crire les opérations de chirurgie dans des traites 
parüculiers ; et de se borner à en présenter une 
idee superficielle dans les ouvrages de patho- 
logie externe. Mais n’est-1l pas évident que l’art 
de traiter les maladies par lopération de la 
main , se rattache par une infinite de points, à 
la connaissance détaillée des désordres qui ne- 
cessitent cette sorte de traitement ? La liaison 
est si étroite entre ces objets , qu'aucun des 
auteurs de ces Traites de medecine opératoire 
ne s’est avisé d’isoler entièrement la descrip- 


ton des opérations de celle des maladies qui 
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les rendent nécessaires ; de manière que , sous 
ce rapport, leurs ouvrages peuvent être con- 
sidérés comme des fragmens de la pathologie 
chirurgicale. En traitant de chaque opération 
en particulier, Je me suis attaché à décrire avee 
précision et exactitude » le procédé dont les 
avantages m'ont été démontrés par l'expérience, : 
et je me suis contente d’ indiquer les autres. Les 
personnes qui desireront des détails plus éten- 
dus sur tous les procédes opératoires, les trou- 
veront dans les Traités particuliers sur les ope- 


rations chirurgicales (1) ÿ 


(1) Parmi ces True particuliers sur les Opérations 
chirurgicales que l’on ne peut s'empêcher de méditer, ce- 


lui de M. Roux, tient un rang distino gué et me paraît 


mériter la préférerce, Cet ouvrage, dont la seconde partie , 


qui n’a pas parüûü encore . est vivement desirée , doit être 
considéré comme Île plus au niveau des progrès que la 
chirurgie a faits dans ces derniers temps, tant en France 
que dans Je pays étrangers : il est aussi plus essentiellement 
pratique , si je puis m’exprimer ainsi, que ne le sont la 
plupart des Traités d'opérations » d'ailleurs si estimables, 
qui ont été publiés se dans ces derniers temps. Je me 
ferais un vrai plaisir de mettre dans tout son jour, le 
mérite de cet ouvrage, si je ne craignais que les liens qui 


a? unissent à son auteur ne rendissent mes éloges suspectss. 
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On voit que le plan général de mon ouvrage 

s'éloigne peu de celui qui a élé jusqu'ici géne- 
ralement suivi par les auteurs de Traités com- 
plets de Chirurgie, et notamment-par Fabrice 
d’Aquapendente et par Heister. A l’avantage, 
selon moi très-réel, d’être deja universellement 
adopté, cet ordre joint encore celui d’une ex- 
trême simplicité; et j'avoue que cette double 
considération me paraît motiver suffisamment 
la préférence que Je lui ai donnée. 


Je ne dissimulerai pas qu’on peut reprocher 
à ce plan de manquer d’unité, puisque les 
maladies qui appartiennent à la première di- 
vision, sont classées d’après leur nature; tan- 
dis que celles qui sont comprises dans la se- 
conde, s’y trouvent rangées suivant leur siégez 
Pour obvier à cet inconvénient, j'avais d’a- 
bord forme le dessein d’appliquer l’ordre ana- 
tomique à l’ensemble des maladies chirurgi- 
cales; mais J'ai reconnu bientôt qu’une distri- 
bution assise sur cette base unique, m’entrai- | 
nerait dansdesrépetitions fastidieuses, en même 
temps qu’elle me forcerait à separer des obiets 


qui ont entre eux la plus grande connexion. 
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- I n’en ést pas de la chirurgie comme de la 
médecine, relativement à la classification des 
maladies dont l’une et l’autre s’occupent. Celles 
qui font le sujet de la pathologie interne, se 
prétent avec plus ou moins de facilite aux me- 
thodes nosologiques. Quelque opinion qu'on 
ait de lutilité de ces méthodes, relativement à 
la pratique, on ne peut, ce me semble, leur 
contester le merile de soulager la mémoire et 
de faciliter par là l'étude de la médecine. Mais il 
n'est pas moins incontestable, et l’expérience 
prouve que nous n’avons pas le même besoin d'y 
recourir pour nous diriger dans l'étude de la 
pathologie externe. Les maladies chirurgicales, 
toutes nombreuses qu’elles sont, présentent des 
caractères si bien tranches, qu’il est diflicile 
de les confondre, lors même qu’on ne les con- 
naît encore que par la lecture des bonnes des- 
cripüions. En outre, la plupart de ces maladies 
ont s1 peu d’analogie avec les maladies internes, 
qu’elles n’ont pu jusqu'ici être distribuées dans 
aucun des cadres nosologiques connus. Aussi 
voyons-nous que les Nosologistes qui ont cru 
devoir les comprendre dans leur travail , les ont 


toujours rangees dans une classe séparée. 
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On concoit maintenant les raisons qui m'ont 
detourneé de l’idée de présenter un nouveau ta- 
bleau nosologique. Dans un Traité de Chivur- 
gie-pratique , 1l s'agissait moins de systématiser 
les maladies et de les distribuer en classes , en 
ordres et en genres, que de donner des notions 
exactes de chaque espèce, d’indiquer avec soin 


les differens aspects sous lesquels elles peuvent 


se montrer, de parcourir successivement leurs 


diverses périodes; en un mot, de présenter 
une suite de tableaux qui retracassent fidèle- 
ment leurs causes éloignées et leurs causes pro- 
chaines , leurs symptômes, leurs complications 


et leurs terminaisons. 


À Flustoire particulière des maladies doit 
succeder celle de leur traitement. Il faut ici, 
après avoir expose ce qui concerne le régime 
et emploi des medicamens, tant internes 
qu’externes , par ler des opérations. Je decrirai 
les procedes opératoires que Je crois les meil- 
leurs avec tous les details necessaires; J’indi- 
querai ceux que je crois bons; j’omettrai les 


autres. 


. 
: 


Ce champ, dejà très-vaste, que J'avais à par- 
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courir , se Sérait agrandi sans fin, si je ne 
m'étais attache à le dégager de tout ce qui ne 
s’y rattachant pas directement sous un point 


A 


essentiellement. Aïnsi j'en ai d’abord soigneu- 


sement écarte toutes ces vaines théories à l’aide 
, , 4. 
desquelles on croyait, il n’y a pas long-temps 


‘encore, pouvoir pénétrer la nature intime des 


maladies , ou se rendre raison de l’action im- 


mediate des médicamens. 


Quoique je sois dans l’usage , en commen- 
cant mes cours de pathologie chirurgicale , de 


faire préceèder l’histoire particulière des mala= *. 


dies, de quelques notions générales sur la no- 
sologie, l’étiologie , la séméiotique, la symp- 
tomatologie et la thérapeutique, je supprime 
ici ces generalites, parce qu’elles appartiennent 
autant à la médecine interne qu’a la medecine 


externe, et qu’on les trouve d’ailleurs suffi- 


samment développées dans plusieurs Traités de 


Pathologie | générale L 


Je’ me suis également abstenu d’entrer dans 
aucun détail sur l’histoire de Vart. Quelque 


interessant que soit le tableau des progrès qu’il 


de vue d'utilité pratique, ne lui appartient.pas 


ET 00 7 RE D SR EMENS 


Les 
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le complément de leurs études , complément 
| indispensable, et sans lequel la pratique de l’art 
ne seraitlong-temps pour eux qu’une suite d’he- 
sitations et de témérités, Quoique ce Traité soit 
principalement destiné à préparer les élèves à 
l'étude de la Chirurgie chnique, j'ose croire 
néanmoins qu'il ne sera pas Sans quelque inte- 
rêt pour les praticiens. L’utilité que les uns 
et les autres pourront en retirer, sera la plus 
douce récompense de mes efforts. 


ET DES OPÉRATIONS 
QUI LEUR CONVIENNENT. 


CHAPITRE PREMIER, 


De l’Trflammation. 
x 


Lixrramamarros est au nombre des maladies 
dont la nature est inconnue, et qu’on ne peut en 
conséquence définir que par l’exposition de 
leurs symptômes essentiels, 
On dit qu’une partie est enflammée, quand 
cette partie est rouge , tuméfiée, douloureuse, 
tendue et plus chaude que dans l’état naturel. 
_ Le nom de cette maladie a été tiré de la res- 
semblance qu’on a trouvée entre les phénomé- 
nes qu'elle présente et ceux que produit une 
forte chaleur sur une partie quelconque du 
corps vivant; et en effet, cette ressemblance est 
parfaite. Que l’on approche, par exemple, le 
1. À 
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dos de la main d’un brasier ardent , on sentira 
d’abord une forte chaleur , qui presque aussitôt 
sera accompagnée de démangeaison , puis d’un 
léger picotement qui bientôt se changera en 
douleur. Si l’action du calorique continue, la 
partie exposée au feu devient rouge : elle aug- 
mente de volume, et offre enfin tous les phé- 
nomènes de l’inflammation. Aussi les médecins 
de tous les pays ont-ils senti l’analosie qui existe 
entre les caractères de cette maladie et les effets 
du calorique sur l’économie animale ; ét dans 
toutes les langues , le mot qui correspond au 
mot français z1//ammation, exprime la même 
idée. Ainsi, chez les Grecs, cette affection a 
été désignée sous le nom de qryons, de gxya, je 
bräle ; chez les Latins, par celui d’zrflamma- 
io, etc. Au reste, 1l ne faut pas perdre de vue 
que le mot inflammation est un terme purement 
abstrait, employé pour indiquer l’énsemble des 
phénomènes qui se développent dans une partie 
affectée de là maladie dont il s’agits et qui n’ex- 
rime ni la cause ni la nature de cette maladie. 
L’inflammation a son siège dans le tissu cellu- 
laire , et spécialement dans le réseau vasculaire 
très-délié que forment dans ce tissu les dernières 
ramifications artérielles, soit que les ramuscules 
qui composent ce réseau admettent dans l’état 
naturel les globules rouges , soit qu’ils ne lais- 
sent passer que des sucs blancs. Il suit delà que 
cette maladie peut attaquer toutes les parties 
qui présentent dans leur texture un réseau vas- 
culaire capillaire , soutenu par du tissu ceilu- 
laire. 
Au premier rang des pe ainsi disposées , 
doivent être placés ,-1.° le tissu cellulaire, pro- 
prement dit, qui, situé au-dessous de la peau , 
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Punit aux organes sous-jacens, et s'enfonce dans 
leurs interstices ; 2.° la peau, cette membrane 
extrèmement composée , qui présente dans sa 
structure une quantité prodigieuse de vaisseaux 
et un nombre infini de filets nerveux , auxquels 
elle doit la sensibilité exquise dont elle est douée. 
Le second rang est occupé par les membranes 
séreuses et muqueuses. | | 

Viennent ensuite les viscères , qui sont d’au- 
tant plus susceptibles d’inflammation , qu’il 
entre dans leur texture une quantité plus grande 
_de tissu cellulaire, et que le réseau vasculaire y 
est plus serré. C’est ainsi que les poumons, 
organes très-vasculaires et celluleux, sont beau- 
coup plus sujets à s’enflammer que le foie et les 
autres viscères. Mais tous , sans en excepter ïe 
cerveau , dans lequel cependant l’anatomie n’a 

as encore démontré de tissu cellulaire , peu- 
vent être affectés d’inflammation. 

Les muscles, les vaisseaux , les nerfs , les ten- 
dons , les ligamens, les cartilages et même les 
os peuvent s’enflammer. 

: Il convient de faire une distinction à l'égard 
des tendons. Ceux qui sont longs, grêles, secs , 
qui ne reçoivent d’autres vaisseaux sanguins 
ps ceux qui y abordent par la partie charnue 

les muscles , ne nous paraissent pas suscepti- 
bles d’inflammation ; tels sont les tendons ex- 
tenseurs et fléchisseurs des doigts. Aussi voit-on 
dans le panaris, le tendon du doist qui en est 
le siège rester intact, tandis que le tissu cel lu- 
laire suppure à la suite de l’inflammation vive 
dont il a été affecté. Lorsque le panaris a été 
ouvert trop tard, on trouve ce tendon parfaite-. 
ment isolé et avec sa couleur naturelle : le con- 
 tact de l’air n’en détermine nullement l’inflarme 
1 
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mation . il est frappé à mort cependant , et l’ex- 
foliation en devient nécessaire. 

Mais les tendons plus ou moins gros , envi- 
ronnés d’un tissu cellulaire parsemé de vaisseaux 
sanguins , qui s’introduit dans l'intervalle des 
faisceaux dont ces tendons sont composés , sont 
susceptibles d’inflammation. Voilà pourquoi les 
deux bouts du tendon d’achille coupé en tra- 
vers, s’enflamment et se couvrent de bourgeons 
charnus, lorsqu'on n’a pas pris soin de réunir 
la plaie par la situation et un bandage conve- 
nables. Il est cependant une circonstance où les 
tendons de cette dernière espèce ne s’enflam- 
ment pas ; c’est lorsqu'ils ont été dépouillés de 
leur tissu cellulaire, comme cela a lieu, par 
exemple , dans un érysipèle phlegmoneux où ce 
tissu a été détruit par la gangrène , ou entraîné 
par la suppuration ; alors leur exfoliation devient 
nécessaire , tandis que dénudés par une simple 
plaie, sans être entièrement dépouillés du tissu 
cellulaire qui les environne, ils se couvrent 
bientôt d’une substance rouge, sraniforme , et 
ne s’exfolient pas. La même chose a lieu pour 
les aponévyroses. | 

Les parties qui ne sont jamais attaquées d’in- 
flammation, sont l’épiderme, les ongles , les 
cheveux et les poils ; aussi ces parties n’ont 
encore offert à l’anatomiste aucune trace sen- 
sible de vaisseaux sanguins. 

L’inflammation reçoit différens noms, suivant 
les parties du corps qu’elle affecte. On la nomme 
ophthalmie , lorsqu'elle attaque l'œil ; esquinan- 
cie, lorsqu'elle occupe la gorge ou le larynx ; 
péripneumonie ,; lorsqu'elle a son siège dans 
les poumons; Aépalile, quand elle a lieu au 
foie, etc. 
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Cette maladie présente beaucoup de variétés 
qui sont relatives à sa marche , à son intensité, 
au sexe, à l’âge, au tempérament , aux saisons 
et aux climats. + 4 

Elle met plus ou moins de temps à parcourir 
ses périodes , suivant le développement des pro- 
ne vitales des organes qui en sont le siège , 

‘état particulier de ces organes , etsuivant l’éner- 
gie de la cause qui l’a déterminée. À cet égard, 
l'inflammation a été distinguée en aigué et en 
chronique. On voit un exemple frappant de la 
différence de sa marche dans l’inflammation des 
os ,; comnarée à celle du tissu cellulaire : dans 
les os, elle est tellement lente, qu’elle ne se 
termine souvent qu'après plusieurs mois; dans 
le tissu cellulaire , tous ses phénomènes se suc- 
cèdent avec une rapidité étonnante. 

L’intensité de l’inflamimation offre un srand 
nombre de degrés dans les diverses parties 
qu'elle affecte. N’observe-t-on pas en effet des 
nuances infinies à la peau, depuis la phlogose 
la plus légère , jusqu'à l’érysipèle phlegmoneux 
le plus considérable; dans les membranes mu- 
queuses , depuis le catarrhe simple de la gorge, 
jusqu'à l’angine gangréneuse ; dans la plèvre , 
parmi les membranes séreuses , depuis le point 
pleurétique le moins douloureux > jusqu’à la 
pleurésie la plus intense ? 

_ Relativement à l’âge , c’est spécialement par 
son siège que l’inflammation ofire des différen- 
ces. Dans lenfance, c’est principalement à la 
peau , dans les glandes lymphatiques et dans 
les membranes muqueuses, que l’on voit surve- 
mir des inflammations ; delà les éruptions de 
toute espèce, les engorgemens glanduieux , les 
rhumes , etc. | 
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À la puberté et dans la virilité commen- 
çante, ce sont les organes contenus dans la 
poitrine , qui sont le plus ordinairement le 
siège de l’inflammation. Aussi ces époques de 
la vie sont-elles signalées par la fréquence des 
péripneumonies et des pleurésies. 

Dans la virilité confirmée , et sur-tout dans 
la virilité décroissante , les inflammations , qui 
d’ailleurs sont peu fréquentes, n’attaquent 
guères que les organes contenus dans l’abdo- 
men ; c’est alors que l’on voit se manifester les 
entérites , les dysenteries , l’hépatite , la né- 
phrite , l’inflammation de la rate , les hémor- 
rhoïdes , etc. | 

Dans la vieillesse, toutes les parties du corps 
se rapprochant du même état par leur défaut 
d'énergie, ne paroissent pas plus disposées à 
s’enflammer les unes que les autres. 

Relativement au sexe , on voit les femmes , 
dont le systême lymphatique est en général 
plus développé que celui de l’homme , présen- 
ter aussi des inflammations plus fréquentes de 
ce système. | 

Quant aux saisons et au climat , on observe 
dans les saisons froides , et dans les régions 
septentrionales, beaucoup plus de péripneu- 
monies , d’affections catarrhales et de rhuma- 
tismes, que dans les saisons et les régions 
chaudes, où les inflammations les plus fré- 
quentes sont les dysenteries et les éruptions 
cutanées. 

Quelles que soient les différences que pré- 
sente l’inflammation, tant sous le rapport de 
sa marche et de son intensité, que sous le rap- 
port de son siège, elle est tantôt idiopathique 
ou essentielle, et tantôt symptomatique ou 
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accidentelle, comme lorsqu'elle vient compli- 
quer une plaie , une fracture , etc. 
__ Les causes de l’inflammation , comme celles 
des autres maladies, se distinguent en pro- 
chaines et en éloignées. | 
_ La cause prochaine de l’inflammation est 
afflux du sang et son engorgement dans les 
vaisseaux capillaires de la partie enflammée. 
On a imaginé plusieurs théories pour se rendre 
raison de l’afflux du sang dans les parties affec- 
tées d’inflammation. De ces théories, qui toutes 
sont hypothétiques , la plus célèbre est celle de 
Boërhaave. Comme elle a été la plus générale- 
ment admise, et qu’elle est encore enseignée 
dans plusieurs écoles , nous allons en faire une 
courte exposition; mais pour cela, il nous 
faudra entrer dans quelques détails d’une ana- 
tomie purement spéculative , sur laquelle cette: 
théorie est fondée. 

Suivant Leeuwernhoeck, quile premier a fait 
des expériences microscopiques sur l’économie 
animale , un globule sanguin est composé de la 
reunion de six globules jaunes, et chaque glo- 
bule jaune est composé de six globules séreux , 
de manière que les uns sont formés par les au- 
tres, et que les globules composés peuvent se 
diviser et se réduire à l’état de globules primi- 
tifs. | 

Boërhaave conclut des expériences de Leeu- 
wenhoeck , qu’il devait exister, dans le sys- 
tême vasculaire , autant d'ordres de vaisseaux ,. 
que ce physicien avait observé d’ordres de 
globules dans le sang. Il prétendit en consé- 

quence , 1.° que chaque artère capillaire san- 
guine , arrivée à son extrémité , se partageait 
en deux rameaux , dont l’un se continuait avec 
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une veine, tandis que l’autre était le tronc prin- 
cipald’une artère lymphatique ; 2.0 que chaque 
artère lymphatique , parvenue à son extrémité, 
se divisait aussi en deux rameaux, dont l’un 
s’unissait à une veine lymphatique , tandis 
que l’autre s’ouvrait dans un vaisseau séreux et 
en était le tronc principal. Boërhaave a été jus- 
qu'à admettre des vaisseaux spiritueux , qu’il 
faisait provenir de la division des vaisseaux 
séreux. Suivant lui, les branches de ces difié- 
rens ordres de vaisseaux ont une forme coni- 
que ; et ne reçoivent, dans l’état naturel, que 
des liquides dont les globules sont proportion- 
nés à leur diamètre ; ainsi , les globules rouges 
du sang ne passent que par lés vaisseaux san- 
guins ; les vaisseaux lymphatiques n’admettent 
que les globules jaunes, et les vaisseaux séreux 
ne Hvrent passage qu'aux elobules séreux. Maïs 
lorsqu'un globule rouge, par une force quel- 
conque, est introduit dans un vaisseau qui ne 
luiest pas destiné, ce globule ne pouvant par- 
venir bien avant, à cause de la forme conique 
du vaisseau, s’y arrête bientôt, et détermine 
dans cet endroit une obstruction. Le sang s’ar- 
rêtant de proche en proche dans les vaisseaux 
qui aboutissent à celui-là, s’y accumule ; et 
cette accumulation, produite par ce que Boër- 
haave appelle erreur de lieu , détermine l’in- 
flammation. Ce système réellement ingénieux , 
fur d'autant mieux accueilh , que, du vivant de 
son auteur, la plupart des médecins expli- 
quaient, par les lois de la mécanique, les fonc- 
tions de l’économie animale, Mais nous allons 
voir d’abord que lobstruction , supposé qu'elle 
ait lieu , ne peut déterminer l’inflammation , et 
ensuite que l'erreur de lieu n’existe pas. 
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1.0 Les vaisseaux sanguins ont des anasto- 
moses très-nombreuses ; il doit donc arriver, 
quand il y a obstruction , ce qui arrive quand 
on fait la ligature d’une artère: c’est-à-dire , que 
le sang doit passer par les vaisseaux collatéraux ; 

2.9 Si l’obstruction déterminait l’inflamma- 
tion , les progrès de cette maladie devraient se 
faire de l’endroit obstrué vérs le cœur : or, on 
remarque qu'ils se font d’un point central à 
la circonférence , et que linflammation peut 
même se propager dans tous les sens possibles. 

3.9 Si l’inflammation était due à cette même 
cause , nous serions à chaque instant exposés à 
cette maladie ; car nous nous trouvons très- 
souvent dans une situation telle, que les vais- 
seaux d’une partie sont comprimés, par exem- 
ple, quand nous sommes assis, que nous nous 
appuyons sur le coude , etc.; et cependant cet 
état de compression ne produit pas l’inflamma- 
tion. Combien ne voit-on pas de malades rester 
très-long-temps dans une position qui fait 
éprouver une compression permanente aux 
vaisseaux de la partie sur laquelle le corps re- 
pose, sans qu’il en résulte d’inflammation ? 

4.° Hest impossible d'expliquer, par la théo- 
rie de l’obstruction, l’inflammation qui sur- 
vient à la peau, à la suite de la piqûre d’un 
insecte ou d’une épingle. Il serait absurde, en 
eftet, de dire que dans ces cas , il existait, an- 
 térieurement à la piqûre, une obstruction. Jl 
est donc évident que cette théorie , reposant 
sur des fondemens ruineux, s'écroule, pour 
ainsi dire, d'elle-même. 

Quant à la théorie de l’erreur de lieu, c’est- 
à-dire au passage des globules sanguins dans 
les vaisseaux Iymphatiqnes, elle est appuñée 
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sur l'hypothèse de la communication immé- 
diate des vaisseaux artériels sanguins avec le 
système des vaisseaux lymphatiques. Mais si 
cette communication existait, en poussant du 
mercure dans les artères sanguines , on le fe- 
rait passer dans les vaisseaux lyrmphatiques ; 
or, jamais on ne parvient à injecter ceux-ci de 
cette manière, à moins qu'il n’y ait rupture 
d’une artère sanguine dans le tissu cellulaire ; 
donc il n’existe aucune communication immé- 
diate entre le système sanguin artériel, et le 
système lymphatique. Ensuite les expériences 
microscopiques de Leeuwenhoek , sur le sang, 
ont été répétées par plusieurs observateurs , qui 
n’ont yu dans la composition physique de ce 
liquide, que des globules rouges. Cependant 
il existe , dans quelques inflammations , un 
phénomène qui semble, au premier abord, 
étayer l’opinion de l’erreur de lieu : par exem- 
ple , lorsqu'une partie naturellement blanche, 
et dans laquelle l’œil ne découvre aucun vais- 
seau sanguin , s'enflamme, elle prend une cou- 
leur rouge plus ou moins foncée, que lon 
pourrait attribuer au passage des globules 
rouges dans les artères lymphatiques. Mais 
dans toutes les parties, même les plus blanches, 
le sang circule , et ses globules conservent la 
couleur rouge qui est leur couleur radicale ; 
or, comme les vaisseaux sanguins de ces par- 
ties sont extrêmement déliés , et qu’ils ne re- 
çoivent , pour ainsi dire, que des globules 
isolés, ils ne se montrent pas avec leur cou- 
leur rouge ; de même qu’une liqueur colo- 
rée, dans un tube transparent et capillaire, ou 
une lame de verre coloré extrêmement mince, 
paraissent blanches ; mais que plusieurs globules 
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de sang réunis s’agelomèrent dans un vaïsseau 
où ils ne passent , dans l’état naturel, que les 
uns'aprés les autres , ils se montrent , avec leur 
couleur rouge, à travers les parois minces et 
transparentes de ce vaisseau, comme plusieurs 
gouttes de liqueur colorée , réunies dans un 
tube transparent , paroissent avec la couleur 
qui leur est propre. Voilà pourquoi la scléro- 
tique , la peau et en général toutes les parties 
du corps qui sont naturellement blanches , de- 
viennent rouges dans l’inflammation. On n’a 
pas besoin , pour expliquer ce phénomène, de 
supposer l'erreur de lieu, qui d’ailleurs est 
démentie , comme nous l’avons vu, par les 
connoissances anatomiques. 

Quelle sera donc la cause prochaine de l’in- 
flammation ? Sera-ce comme quelques-uns le 
pensent , un état de spasme et de constriction 
dans les artères enflammées ? Cet état de spasme 
ne s'accorde pas avec les phénomènes de la 
maladie. Doit-on avoir recours avec quelques 
autres, à la disposition particulière du corps 
qu'on a désignée sous le nom de diathèse in- 
flammatoire ? Cette disposition explique nul- 
lement le développement de la maladie, et l’on 
voit survenir des inflammations chez des per- 
sonnes dont l’idiosyncrasie est tout-à-fait op- 
posée à celle qui constitue la diathèse inflam- 
imatoire. 

L'opinion la plus généralement reçue aujour- 
d’hui , est que l’inflammation est produite par 
l'irritation. En effet, les phénomènes de cette 
‘ maladie semblent annoncer un aiguillon qui 
stimule la partie qui s’enflamme. Cette explica- 
tion. est due à Vanhelmont ; mais elle avoit été 
Pressentie par les anciens , et même par le Père 
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de la médecine : car lorsqu'il dit, bi dolor; 
20 fluxus, indique, d’une manière implicite 
à la vérité, que l’irritation attire les humeurs 
et produit l’engorgement de la partie dans la- 
quelle elles affluent. Le nom de fluxions qu’'Hip- 
pocrate donnoit aux affections inflammatoires, 
exprime encore la même idée. Mais ce que les 
anciens avoient pressenti, les expériences mi- 
croscopiques l’ont démontré aux modernes; ils 
ont vu que lorsqu'on irrite avec un instrument 
piquant le mésentère d’une grenouille, exposé 
au foyer du microscope solaire , le sang flue de 
toutes parts vers l’endroit irrité, et s’y rend 
même contre les lois de la circulation , c’est-à- 
dire , en rétrogradant dans certains vaisseaux 
pourse porter vers le centre de l’irritation. Cette 
irritation excitée sur le mésentère de la gre- 
nouiïlle , y déterminerait l’inflammation, si elle 
durait assez long-temps. KE 
Lorsqu'on cherche à se rendre raison des 
phénomènes de l’inflammation , on voit qu'ils 
s’accordent parfaitement avec la cause dont 
nous venons de parler. Que l’on soit piqué par 
“une guêpe, on voit l’endroit piqué rougir un 
eu; et comme l'irritation est entretenue par 
ha présence de laiguillon ou du fluide que 
Vinsecte y a laissé » bientôt la rougeur aug- 
mente, la partie s’engorge , et ces phénomènes. 
se propagent du centre à la circonférence.. 
Foutes les inflammations se développent et 
croissent de la même manière : il y à constam- 
ment un noyau d’engorsement , un centre d’ir- 
ritation d’où les symptômes se propagent dans 
toutes les directions ; les humeurs arrivent de 
toutes parts vers l'endroit irrité; l’engorge- 
ment augmente et prend une forme circulaire , 
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tantôt vague, comme dans l’érysipèle , tantôt 
circonscrite , comme dans le phlegmon. Aïnsi 
l’observation des phénomènes de l’inflamma- 
tion s'accorde avec les expériences microsco- 
piques faites sur les animaux vivans , pour 
prouver que l’irritation est la cause prochaine 
de l’inflammation. 

Mais comment cette cause agit-elle sur les 
parties pour produire l’inflammation ? c’est ce 
qu’il n’est guères possible de déterminer. Tout 
ce que l’on peut inférer de l’observation , c’est 
1.0 que lirritation attire le sang de tous les 
points de la circonférence vers un même centre 
qui est le point irrité : cet afilux de sang pro- 
duit la dilatation des artères et leur augmen- 
tation de volume , quelquefois même leur rup- 
ture et l’extravasation de ce liquide dans le 
tissu cellulaire ; | | 


. 2.9 Que Pirritation n’est pas bornée aux 
nerfs de la partie qui s’enflamme; qu’elle s’é- 
tend aussi aux vaisseaux sanguins de cette par- 
tie, dans lesquels elle excite une agitation et 
des oscillations qui se manifestent quelquefois 
par des pulsatiôns qui n'avaient pas lieu dans 
l’état naturel ; 


3.0 Que lirritation , en même temps qu’elle 
attire les humeurs , augmente l’action des so- 
lides de la partie qui s'enflamme ; de manière 
que la vie y devient plus active et se manifeste 
davantage à nos yeux par le développement 
plus prononcé des phénomènes qui la caracté- 
risent. En effet, la chaleur , larougeur , la ten- 
sion inflammatoire , annoncent une augmenta.- 
tion des propriétés vitales et de l’action orga- 
aique des vaisseaux capillaires. 0 
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Les causes éloignées de l’inflammation sont 
ou occasionnelles, ou prédisposantes. 

_ Lés causes occasionnelles sont tout ce qui 
peut produire une irritation. On les divise en 
externes et en internes. Les causes occasion- 
nelles externes sont ou chimiques , comme l’ac- 
tion du feu , celle des substances caustiques et 
corrosives ; telles que les différens acides con- 
centrés , les cantharides, etc. : ou mécaniques, 
comme les blessures de toute espèce , les con- 
tusions , les distensions violentes ; les corps 
étrangers , tels que des fragmens de fer ou de 
bois , des esquilles , etc. 

Les causes occasionnelles internes sont , ou 
des humeurs dépravées par l’action excessive 
ou irrégulière des vaisseaux , ou des produits 
de ue secrétion, rentrés par la résorp-. 
tion dans le torrent de la circulation ; ou des 
émanations , auparavant répandues dans l’air, 
introduites dans le corps par les voies de la 
respiration, de la digestion où de l’organe 
cutané , et mêlées avec nos humeurs. On con- 
çoit, d’après cela, que la nature des causes 
occasionnelles internes de l’inflammation est in- 
connue. Aussi les anciens appelaient-ils causes 
occulies , celles dont les effets n’étaient pas en 
rapport avec le chaud, le froid , le sec et l’hu- 
mide, auxquels ils attribuaient la plupart des 
maladies , et cette dénomination était un aveu 
sincère de leur ignorance sur la nature de ces 
causes. Les explications données à cet égard 
par des modernes , n’ont nullement avancé la 
science ; leurs hypothèses ont été entièrement 
abandonnées par les bons esprits, et aujour- 
d’'hui, toutes per fois qu’une inflammation se 
manifeste sans cause apparente, on se contente: 


l 
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de dire qu’elle est le produit d’une cause in- 
terne. Dans ce cas , la maladie est souvent pré 
cédée d’un trouble plus ou moins grand dans 
l’économie animale, d’une augmentation d’ac- 
tion, du système artériel qui semble annoncer 
les efforts de la nature pour se débarrasser d’un 
principe morbifique qui l’affecte , et d’épurer 
la masse des humeurs ; c’est ce qu’on observe 
dans l’érysipèle , la petite-vérole , la rougeole, 
et dans toutes les maladies exanthématiques. 

Il importe beaucoup de reconnoître si une 
inflammation provient d’une cause interne où 
d’une cause externe, parce qu’il serait au moins 
autant nuisible de troubler la marche de la ma- 
ladie dans le premier cas, que d’en favoriser 
les progrès dans le second. | 

L'action des causes que nous venons d’expo: 
ser, quoique suffisante pour produire l’inflam 
mation , est cependant favorisée par une dispo- 
sition particulière des solides et des liquides 
qui existe dans certains individus. Par exemple, 
les personnes d’un tempérament sanguin, d’une 
constitution athlétique, celles qui ont suppri- 
mé imprudemment quelque évacuation habi- 
tuelle , celles qui se nourrissent d’alimens suc: 
culens et font un usage immodéré des liqueurs 
spiritueuses, sont très-disposées aux affections 
inflammatoires. La grande disposition à ces 
sortes de maladies a été appelée arhèse in- 

flammatoire, ou phlogistique. Chez ceux qui 
l’éprouvent , le sang , a-t-on dit, contient une 
plus grande proportion de fibrine et de cruor, 
que le sans des individus doués d’un autre tem- 
pérament ; et c’est pour cette raison que ce li- 
quide est plus propre à produire des engorge- 
mens dans les parties où l’irritation l’attire. : 
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_.Lessyimptômes de Pinflammation, lorsqu'elle 
n’est pas considérable et qu’elle n’attaque que 
des organes externes et peu. sensibles, se bor- 


: nent aux phénomènes purement locaux que 
‘ mous.avons déjà: indiqués, c’est-à-dire , à la 
co rougeur., à la tuméfaction , à l'augmentation 
- de la Chaleur.et à une douleur plus ou moins 


diwe., Mais outre ces symptômes inséparables 
de l’inflaimmatiôn , il en existe souvent d’autres 


PARA A la nature et. aux. fonctions de 
l'organe affecté. Enfin , quand cet-organe est 


_seaux qui lui sont étrangers, c’est-à-dire, à ler- 
reur de lieu; mais en réfutant cette opinion, . 
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fnoûs avons démontré que le symptôme dont il 
s’agit, dépendoit de l'agglomération de plusieurs 

. globules sanguins dans les vaisseaux où ils n’en- 
*  traient auparavant qué les uns après les autres. 
Peu marquée dans le début, la rougeur aug 
mente en intensité à mesure que l’inflammation 

- fait des progrès ; lursque celle-ci est arrivée À 
son plus haut degré ; la rougeur est quelque- 
fois si considérable, qu’elle tire sur le violet j 
c'est ce qu’on observe dans le charhon , dans 
certains phlesmons, dans les érySipèles mena- 


_ cés de gangréne, etc. SH | 
. La tuméfaction existe constamment dans les 
“inflammations, soit externes, soit internes 2 

mais de même que la rongeur, elle n’est appa- 
rente que dans les premières. Cependant elle 
se manifeste aussi quelquefois au dehors dans 
certaines inflammations des viscères abdomi- 

_ maux; par exemple, dans Fhépatites 

..… £4'enflure est proportionnée à l’intensité de 

da maladie, à la quantité de sang accumulé 

dans la partie enflammée , et à la texture plus 

_* Ou moins che et: cellulaire de cette partie. Elle 

.. est tantôt éle véb:catrconscrite -comme dans le 


phlegmon ;'tantôtaaoue et peu saillante comine 


twaoue ct} 
_ dans l’érysipèle’s quelquefois ‘eHe*ne consiste 
. que dans un épaississement de lpartie inflaime 
_ mée, comme on l’observe dans les affections 
inflammatoires des inembranes séreuses et des 
|. viscères creux, Doi 0e 
© Dans toute inflammation il yaausmentationt 


_. de chaleur de la pariie affectée; et cette chaë 
… léur, qui est manifeste pour lPobseryateur qui 
applique la main sur le lieu inflammé ; a celà 
de partic 


ulier, qu'elle ne produit souvent at 
-sux le thermomètre. - Elle ‘preéserttè. 
: a 


 igun eff 
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beaucoup de variétés dans les divers organes ;. 


et n’est pas toujours en rapport avec la sensa- 
tion qu'éprouve le malade. -Ainsi la chaleur 
brûlante que ressent celui-ci dans l’espèce d’in- 
flimmation cutanée , connue sous le nom d’é- 
æysipèle, ne présente pas le même caractère au 
médecin qui touche la partie enflammée. 


La douleur est un des principaux phéno- 
mènes de l’inflammation : c’est souvent le seul. 


qui décèle les’inflammations internes. Cepen- 
dant toute douleur intérieure n’annonce pas 
| Ï 


l’inflammation ; telle est celle qui accompagne, 


les névroses. 


La douleur présente un grand nombre de. 


variétés, tant dans sa force que dans son ca- 


ractère. Son degré d'intensité est ordinaire-, 
ment en raison de la sensibilité des organes, et 

0 ' . k 1 il 2 | 
de leur tissu plus ou moins serré. Ainsi, elle. 


est en général très-faible dans le phlegmon, qui 
a son siège dans un tissu cellulaire lâche ; elle 
est extrêmement vive dans le panaris, qui oc- 
cupe l'extrémité des doigts, où il existe un tissu 
cellulaire dense et serré , et une infinité de filets 
nerveux. Cependant il est des cas où la dou- 
leur est également très -considérable , quoi- 
qu'elle occupe des parties dans la texture des- 

uelles l'anatomie n’a point encore démontré 

e nerfs, et qui par cela même sont pour ainsi 
dire insensibles dans l’état naturel. Ainsi, la 
douleur est souvent très-violente dans les ini- 
flammations des surfaces articulaires , dans 
celle des os, etc. 

Quant au caractère de la douleur inflamma- 
toire , il est différent dans chaque organe. À, 
la peau , la douleur est âcre, mordicante, 
comme on l’observe dans l’érysipèle. Elle est 


* 
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vive et pulsative dans le tissu cellulaire; 


sourde, dans les glandes ; stavative , dans les 
poumons ; aiguë , pongitive, dans les mem- 
branes séreuses ; contusive et profonde, dans 
les os , etc.. à | 

Les phénomènes locaux et caractéristiques 
de inflammation que nous venons d’examiner, 


ne suivent pas d’ordre constant dans leur déve- 
Joppement et dans leur marche, Tantôt la dou- 


leur précède les autres symptômes , comme il 
arrive dans la pleurésie et dans d’autres in- 
flammations internes ; tantôt c’est la chaleur, 


comme dans la plupart des inflammations ex- 


ternes. Quelquefoïis la maladie commence par 
la rougeur , comme on le voit lorsqu'elle est 


_ produite par l'isolation. Mais il est extrême- 


w 


ment rare que la tuméfaction précède les au- 
tres Syinptômes, quoiqu’on l’observe quelque- 
fois dans certaines inflammations des joues, 
appelées ordinairement fuxions. 

Les symptômes particuliers dépendans de la 
nature de l’organe affecté, ont leur siège dans 
l’organe même où réside l’inflammation , et sont 
relatifs aux fonctions de cét organe; ou bien 
ils se manifestent dans des parties plus ou moins 
éloignées, qui sont en relation avec la partie 
enflammée. Les uns et les autres ne peuvent 
être indiqués que par des exemples. Lorsque 
linflammation s’est emparée du cerveau ou 
de ses membranes , il survient du délire, des 
mouvemens convulsifs ; et si elle se termine 
p* sSuppuration , le malade tombe dans une 
éthargie qui annonce sa mort prochaine. 


… Dans lPinflammation de l’organe de l’ouïe, 
il y a tintement d’oreille ; et quelquefois dé- 
Lg 4 
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lire , par la communication de cette partie avec 
le cerveau. à 

Le malade affecté d’ophthalmie ne peut 
regarder les objets, quelque peu éclairés qu'ils 
soient. La lumière la moins vive frappe dou- 
loureusement ses yeux. : 

Lorsque l’inflammation a son siège dans les 
organes de la déglutition , elle est accompa- 
gnée de la difficulté d’avaler. 

Si elle se porte sur le larynx, la voix devient 
aiguë , sifflante , et la respiration difficile. 

La toux, l’oppression , le crachement de 
sang , sont les symptômes particuliers qui ac- 
compagnent la péripneumonie. 

La néphrite, ou l’inflammation du rein , est 
accompagnée de la rétraction du testicule ; 
l'hépatite, de douleurs à l'épaule, au larynx; 
le panaris, du gonflement des glandes axil- 
laires, etc. | | | - 

Les symptômes généraux qui surviennent 
dans certaines inflammations se bornent sou- 
vent à l’accélération du pouls et à une augmen- 
tation de chaleur dans toute l’habitude du 
corps , c’est-à-dire , aux phénomènes qui ca- 
ractérisent la fièvre angéioténique (inflamima- 
toire ) la plus simple ; mais suivant la nature 
de l’organe enflammé, le degré de l’inflamma- 
tion, et l’état du malade, cette fièvre varie 
beaucoup, et quelquefois elle est accompagnée 
d’une grande céphalalgie , de la fréquence de 
la respiration, de la diminution de plusieurs 
évacuations. Ainsi, la transpiration est dimi- 
_ nuée, les urines ne se secrètent qu’en petite 

quantité , et elles sont d’ailleurs limpides. 

Lorsque la fièvre précède l’inflammation , 
comme on l’obserye dans les maladies érup- 
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tives, elle peut être considérée comme un ef- 
fort de la nature pour pousser au-dehors. un 
principe morbifique ; lorsqu’au contraire , le 
mouvement fébrile est précédé par les phéno- 
mènes inflammatoires, comme cela a lieu dans 
les inflammations de cause externe, il paraît 
être dù à l’irritation communiquée de la partie 
enflammée , aux divers systêmes de l’économie 
animale , et sur-tout au système sanguin. 
Boërhaave attribuait la fièvre qui accompagne 
l’inflammation , à l'effort que fait le cœur pour 
surmonter les obstacles qu’il trouve dans les 
vaisseaux obstrués de la partie enflammée ; 
mais si l’obstruction d’un certain nombre de 
vaisseaux produisait l'augmentation de l’action 
du cœur et des artères, on ne concevrait pas 
pourquoi, dans beaucoup de circonstances où 
le sang passe avec difficulté dans une grande 
quantité de vaisseaux, le malade n’a souvent 
presque aucun indice de fièvre. Par exemple, 
dans l’opération de lanévrisme à lartère cru- 
rale , le tronc de cette artère, obstrué par la 
digature, doit former un obstacle très-crand 
au sang ; et cependant on a vu souvent que le 
malade , après cette opération , avait à peine 
un léger mouvement fébrike, tandis que la 
moindre inflammation du cerveau ou de ses 
membranes , est ordinairement accompagnée 
d’une fièvre très-orande, qui n’est nullement 
proportionnée à l’obstruction supposée de la 
partie enflammée. . 

Outre les différens phénomènes de l’inflam- 
mation , que nous venons d'exposer , on re- 
marque que cette maladie détermine un chan- 
gement dans les qualités des humeurs , et par- 
ticulièrement du sans. En effet, il se forme , à 
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la surface du caillot, après une saignée , une 
couche d’un blanc jaunâtre, tirant quelquefois 
sur le vert, à laquelle on a donné le nom de 
couënne inflammatoire où pleurétique. 

L’épaisseur de cette couche est ordinairement 
proportionnée à l'intensité de l’inflammauon , 
et elle est en général plus considérable aux 
seconde et troisième saignées qu’à la première. 
Cette couënne inflammatoire paraît dépendre 
d’une modification particulière de la fibrine ; 
inais elle n’est pas tellement constante , qu'il 
soit permis au praticien d’en ‘tirér quelque 
induction relativement au traitément de la 
maladie. 

Les symptômes de l’inflammation en devien- 
nent les signes diagnostiques. Lorsque l’inflam- 
mation est extérieure, les symptômes locaux 
la caractérisent suflisamment ; mais lorsqu'elle 
a son siège à l’intérieur , la douleur , la fièvre 
et les symptômes particuliers à l’organe affec- 
té, sont les seuls signes auxquels on la recon- 
naisse. Fe 

. Le pronostic de l’inflammation varie suivant 
un grand nombre de circonstances. D’abord 
le siège de la maladie apporte des différences 
très-crandes dans ses suites : ainsi une inflam- 
mation extérne est moins dangereuse qu’une 
inflammation interne. Ensuite les affections 
inflammatoires présentent plus ou moins de 
danger , suivant leur intensité et leur étendue, 
suivant la nature des organes enflammés, leur 
sensibilité , l’importance de leurs fonctions. 

L’inflammation peut se terminer de cinq ma- 
nières différentes ; savoir , par délitescence, par 
résolution , par suppuration , par induration et 
par gangrène. | 
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- On appelle délitescence , la disparition subite 
de linflammation, avant qu’elle ait parcouru 
ses diverses périodes. Nous allons en donner des 
exemples : quand une personne se brûle avec de 
_ l’eau chaude, qui ne l’est cependant pas assez 
pour que l’épiderme se détache, si on fait plon- 
ger la partie irritée par le calorique , dans de 
l'eau très-froide, ou dans de l’eau végéto-mi- 
_nérale (acétate de plomb étendu dans de l’eau }, 
et qu’on y laisse cette partie pendant quelque 
temps , on empêche l’effet de lirritation, on 1m- 
prime aux humeurs un mouvement contraire à 
celui qu’elle détermine , et on fait , pour ainsi 
dire, avorter la maladie. Il arrive souvent, lors- 
qu’une blennorrhée se supprime par une cause 
quelconque , quelle testicule se sonfle et devient 
douloureux. Dans ce cas , si l’on applique 
-promptement sur la tumeur un cataplasme ré- 
percussif, on repousse les humeurs qui y abor- 
daient et on arrête l’inflammation ; l'écoulement 
se rétablit, et la maladie reprend sa marche 
ordinaire. La cessation prompte de l’inflamma- 
tion dans les deux cas cités , est une vraie dé- 
Etescence. Souvent elle n’est suivie d'aucune 
inflammation nouvelle, d'aucun dérangement 
dans les fonctions de l’économie animale ; c’est 
alors une terminaison avantageuse, comme on 
l’observe dans les inflammations de cause ex- 
terne , telles que celles qui sont produites par 
“une piqüre , une brûlure ou une distension vio- 
lente, comme dans l’entorse. Maïs quelquefois 
l’inflammation en quittant la partie qu’elle avait 
d’abord attaquée , se porte aussitôt sur une 
autre, et ce changement de lieu , qui a reçu 
le nom de rzétastase inflammatoire , s'observe 
particulièrement dans les inflammations de 
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cause interne , et peut être favorable ou dan- 
gereux , suivant les parties où il se fait. La 
métastase est favorable lorsqu'elle a lieu de 
l’intérieur à l'extérieur, ou d’une partie dans 
laquelle l’inflamation est dangereuse sur une 
autre où elle n’est nullement à craindre. Maïs 
cette terminaison est dangereuse toutes les fois 
que linflammation :se porte sur des organes 
plus importans. que ceux sur lesquels elle s'était 
d’abord développée. On lit dans les Mémoires 
de l'Académie royale de Chirurgie , que l’usage 
des gargarismes astringens dans l’inflammation 
de l’isthme du gosier, faisant cesser cette mala- 
die, a déterminé une péripneumonie mortelle ; 
et il n’est pas rare de voir la terminaison de 
lV’érysipèle par délitescence , donner lieu à la 
pleurésie ou à une autre inflammation grave. 

On a expliqué la métastase de diverses ma- 
nières. Suivant les uns , elle ‘se fait au moyen 
de la circulation, Les autres, avec Bordeu , 
croient que le principe morbifique se transporte 
d’un lieu dans un autre par la voie du tissu cel- 
lulaire, Enfin , il en est qui se rendent raison de 
la métastase, en disant que le sang accumulé 
par l'effet de lirritation dans la partie primiti- 
vement enflammée, est appelé dans une autre 
partie par une irritation plus forte. L'opinion 
de Bordeu paraît la plus probable, 

La résolution est la dissipation graduelle de 
l'inflammation. On la distingue de la délites- 
cence, en ce que dans celle-ci la maladie est 
arrêtée tout-à-coup dans sa marche et même dès 
son invasion ; tandis que dans la résolution , elle 
se dissipe par degrés, et seulement lorsqu'elle est 
parvenue à son état, de manière qu’elle parcourt 
toutes ses périodes. Ainsi, dès que la résolution 
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s'opére , l'irritation cesse dans la partie, les 
vaisseaux engorgés reçoivent moins de liquides 
et reprennent leur diamètre naturel ; l’ordre‘de 
la circulation se rétablit , et l’on voit se dissiper 
avec lenteur et par degrés tous Les phénomènes 
inflammatoires. | NT f 

La résolution peut avoir lieu dans toutes les 
_ inflammations. Quelquefois, lorsque la maladie 
dépend d’une cause interne, elle'est accompa- 
gnée d’une évacuation sensible, soit par les 
“urines , soit par les-sueurs, ou même par les 
selles; mais le plus souvent elle se fait sans 
évacuation apparente. | 
La résolution est la terminaison la plus fa- 
vorable. Elle ramène les parties enflammées à 
leur état naturel, et au libre exercice de leurs 
fonctions ; et lors même que la maladie dépend 
d’une cause interne, comme elle parcourt 
toutes ses périodes, cette cause s’élabore telle- 
ment dans le cours de l’inflammation , qu’elle 
perd entièrement ses qualités nuisibles. Il y a 
seulement une excéption à faire , à cet égard, 
pour les inflammations qui surviennent dans 
certaines fièvres malignes et pestilentielles , 
parce qu'en effet , la cause de ces espèces 
d’inflammations étant extrêmement délétère à 
ne peut, à ce qu’il paraît, être neutralisée par 
le travail qui s'opère dans la partie enflammée, 
et pourrait être très-nuisible à l’économie, si 
elle était reportée dans le torrent de la circu- 
lation, par la résolution ; mais dans toutes les 
autres inflammations, cette terminaison est 
avantageuse et desirable , sur-tout lorsque le 
maladie a son siège à l’intérieur. 

Quand l’inflammation ne marche point avec 
.une grande rapidité , que la douleur n’est pas 
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pulsative, on peut espérer que la résolution 
‘aura lieu; et si les symptômes diminuent, 
après avoir augmenté pendant quelque temps , 
c'est un signe que la nature y travaille. Dans 
les inflammations externes, la résolution com- 
mence ordinairement du quatrième au neu- 
vième jour. 

La suppuration est la formation, dans la par- 
tie enflaimmée, d’un liquide plusou moins blanc, 
ne ressemblant en rien aux humeurs du corps, 
“et qui est connue sous le nom de pus. Ce liquide 
présente beaucoup de variétés, suivant l’in- 
tensité de l’inflammation et la nature des par- 
ties enflammées. 

Lorsque J'inflammation a son siège dans le 
tissu cellulaire, la matière de la suppuration 
est d’un blanc légèrement jaunâtre , homogène , 
opaque , d’une consistance à-peu-près égale à 
celle de la crême du lait , sans acrimonie et sans 
odeur. Ces qualités sont celles du véritable pus, 
du pus de bonne nature. Lorsqu'il se forme 
dans ce même tissu cellulaire, ou dans les orga- 
nes parenchymateux, comme le foie, les pou- 
-mons, il s’ainasse dans des cavités produites par 
l’écartement des parties voisines, et que l’on 
désigne sous le nom de foyers ; les collections 
qu'il y forme , constituent ce qu’on appelle des 
abcès. Nous traiterons des abcès dans un cha- 
pitre particuher. 

Lorsque l’'inflammation attaque une mem- 
brane muqueuse , et qu’elle est médiocre, le 
mucus secrété par les follicules qui entrent 
dans la composition de cette membrane , de- 
vient très-abondant; il s’épaissit et se montre 
enfin sous l'aspect d'un liquide filant , jaunâtre 
ou verdâtre , qu’on appelle matière puriforme , 
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à cause de sa ressemblance avec le pus ; c’est ce 
qu’on observe dans la phlogose de la membrane 
muqueuse des fosses nasales, du larynx, de la 
trachée-artère, des bronches, dn vagin , du ca- 
nal de lurètre , de la vessie urinaire , et en gé- 
néral, dans les phlegmasies de toutes les mem- 
branes qui tapissent l’intérieur des organes 
creux. L’inflammation des mêmes membranes 
muqueuses , portée à un très-haut degré, est 
suivie de leur ulcération ; et alors ce n’est plus 
un mucus épaissi, mais un véritable pus qui 
s’en sépare. | 
ï = 

Si l’inflammation a son siége dans les mem- 
branes séreuses, telles que le péritoine, la plè- 
vre , l’arachnoïde, on observe, lorsqu'elle est 
médiocre , qu’il se fait une exsudation lympha- 
tique , susceptible de se concréter, de se durcir : 
et au moyen de laquelle les membranes, qui 
étaient affectées d’inflammation, contractent 
des adhérences plus ou moins fortes avec les 
parties auxquelles elles n'étaient auparavant 
que contigués. C’est ainsi que l’on voit, à la 
suite de la pleurésie, la surface externe des 
poumons adhérer à la plèvre costale , et les vis- 
céres abdominaux présenter le même phéno- 
mêne relativement aux parois abdominales , à 
la suite des péritonites. L’inflammation de ces 
mêmes membranes est-elle portée à un plus 
haut deoré, il se fait une exsudation séro-lym- 
phatique , qui présente une couleur différente A 
suivant la marche rapide ou lente de la mala- 
die. Si l’inflammation est très-aiguë, ce liquide 
est teint de sang , et contient souvent des flo- 
cons d'apparence celluleuse. Si elle est chroni- 
que , comme on le remarque fréquemment dans 
les viscéres abdominaux des scrofuleux, le li- 
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quide exsudé ressemble à du petit-lait, dans le- 
quel il nage aussi quelquefois des flocons cel- 
luleux. | 

Le produit de la suppuration ne présente pas 
moins de variétés dans les autres organes. Le 
pus des muscles est d’un jaune grisâtre ; celui 
du foie est souvent roussâtre , épais, et mêlé de 
stries jaunâtres. Le pus des os est ténu, fétide, 
grisätre , et teint souvent le linge et la charpie 
en noir. Enfin , il varie dans ces différentes 
parties , suivant les progrès de la maladie, l’état 
de l’individu, et les remèdes employés. Celui du 
tissu cellulaire lui-même n’est pas toujours 
identique ; dans le commencement de la suppu- 
ration , il est ténu , séreux et rougeâtre , et on le 
désigne alors sous le nom de sanie sanguino- 
lente. Dans les abcès froids, où l’inflammation 
est à peine sensible, il reste fort liquide, et 
prend quelquefois une couleur verdâtre. 

La suppuration est une terminaison avanta- 
geuse , lorsque l’inflammation dépend d’une 
cause interne extrêmement active, et qu’elle a 
son siège à l’extérieur. En effet, dans ce cas , il 
est à craindre que l'élaboration qui a lieu pen- 
dant le cours de la maladie, supposé que celle- 
ci se termine d’une autre manière , ne modifie 
pas assez les qualités malfaisantes de sa cause, 
pour les empêcher de nuire à l’économie. 

Mais dans toutes les autres inflammations , 
sans en excepter celles qui sont externes, la 
suppuration est une terminaison désayanta- 
geuse que l’on doit chercher à éloigner , at- 
tendu que la maladie ne fait que se convertir 
en une autre, en se terminant par un abcés. 

C’est sur-tout dans les inflammations inté- 
rieures , que la suppuration est à craindre; et 
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le danger de cette terminaison est plus où moins 
grand , suivant la nature de l’organe enflammé. 
La suppuration de la dure-mère et du cerveau 
est presque toujours mortelle. Cependant, 
quand le cerveau est à découvert , on voit quel- 


quefois la suppuration se porter en dehors, et 


le malade guérir.  # 

La suppuration des organes renfermés dans 
la poitrine, est très-souvent mortelle aussi. 
Celle du cœur l’est constamment ; celle des pou- 
mons l’est presque toujours. Mais il y a quel- 
ques cas d’exception pour la suppuration de la 
‘plèvre. | | pue 

La suppuration des viscères abdominaux est 
aussi très-dangereuse et souvent mortelle. On 
a cependant vu se former dans la substance du 
foie des abcès qui, s'étant portés au-dehers, 
ont été ouverts avec succès par le Chirurgien. 

Les opinions sont singulièrement partagées 
sur le mécanisme de la suppuration. Quelques 
auteurs pensent que le pus se forme dans tout 
le systême artériel , et qu’il est déposé par voie 
d’excrétion dans la partie enflammée. Cette opi- 
nion appartient à Dehaën, et se trouve exposée 
dans son Ratio medendi. Mais elle n’est fondée 
Sur aucun fait, sur aucune observation. D’aïil- 
leurs , si le pus se formait dans les artères , il 
devrait s’en produire dans toutes les inflamma- 
tions ; et c’est ce qui n’a pas lieu. Üne sem- 
blable hypothèse n’est donc pas admissible. 

L'opinion la plus générale, est que le pus 
se forme dans la partie même affectée d’in- 
flammation ; mais par quelles substances est-il 
produit ? | FAT TNUES 
. Les uns pensent qu’il provient des débris 

des solides de la partie enflammée. Mais s’il 
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était ainsi, cette partie devrait éprouver une 
déperdition de substance proportionnée à la 
quantité de pus qui s’en sépare , et c’est ce qui 
n'arrive pas. Lorsqu'un abcès , même considé- 
rable ; a été ouvert, ses parois se rapprochent 
insensiblement ; on n’aperçoit pas dans le pro- 
duit de la suppuration la moindre trace ni de 
tissu cellulaire, ni d’aucun autre solide, et 
la cicatrice se forme sans perte de substance. 
Un vésicatoire entretenu pendant des années 
entières , a produit une suppuration abondante; 
on le supprime, la plaie se cicatrise ; bientôt. 
on ne voit plus de trace de l’exutoire , et le lieu 
où il a été posé n’a éprouvé aucune déperdi- 
tion. | | 

L'opinion des autres, qui nous paraît la 
plus probable , est que le pus est produit par 
les humeurs de toute espèce qui formaient l’en- 
gorgement inflammatoire. Pringle , Gaber et 
leurs partisans supposaient , pour expliquer le 
mécanisme de sa formation, une combinaison 
chimique de la graisse avec la lymphe qui ex- 
sude des parties enflammées ; mais cette hy- 
pothèse est entièrement abandonnée , et les 
meilleurs pathologistes de nos jours regardent 
le pus comme le produit d’une élaboration 
particulière des humeurs qui ont afflué dans la 
partie enflammée , par l’action organique des 
vaisseaux de cette. partie. La suppuration se 
forme donc dans une partie enflammée, comme 
Ja salive dans les glandes salivaires , l’urine 
dans les reins, la bile dans le foie , etc. ; et 
de même que les qualités des humeurs secré- 
tées sont différentes , suivant que l’action des 
glandes secrétoires est augmentée, diminuée 
ou altérée, de même aussi le pus varie suivant 


DE L'INFAE A MIMA.T I ON. 31. 


les modifications de l’action des parties qui le, 
produisent. En effet, lorsque l’inflammation 
est médiocre , mais suffisante pour élaborer les. 
humeurs et les convertir dans l’espace de dix 
ou douze jours en pus, ce liquide a les qualités 
qu'on appelle louables. L’inflamimation est-elle 
portée à un degré trop haut, le pus est sanieux. 
et sangsuinolent. Si au contraire elle est lente, 
si ses symptômes sont à peine prononcés, alors 
le pus est extrêmement séreux et ressemble à 
du petit-lait. On voit ce rapport constant en- 
tre les qualités du pus et les degrés de l’inflam- 
mation , dans les plaies, dans les ulcères, etc. 
Il est des symptômes de l’inflammation , qui 
font présumer qu’elle se terminera par suppu- 
ration ; il en est qui annoncent que la suppu- 
ration se forme ; enfin, il s’en présente qui font 
connaître qu’elle est formée. Ces symptômes 
méritent la plus grande attention de la part du 
praticien. Considérons-les dans une affection. 
phlegmoneuse, située extérieurement. | 
Lorsque linflammation à marché rapide- 
ment, qu’elle est parvenue en peu de temps à 
un trés-haut degré, que la douleur est pul- 
sative, que la partie enflammée est pourvue de 
beaucoup de tissu cellulaire graisseux , alors 
on présume que la maladie se terminera par 
suppuration. | 
Si la douleur perd de son intensité, et que ce- 
pendant elle continue d’être pulsative ; que 
l'engorgement , la rougeur et la chaleur düni- 
nuent. un peu ; que le malade éprouve des fris- 
sons, des espèces d’horripilations ; que la tu- 
meur s’amollisse par desrés, on juge que la na- 
ture travaille à la formation du pus. 
Quand tous les symptômes inflammatoires , 
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et sur-tout la rougeur, ont beaucoup perdu dé 
leur activité , que la tumeur s’est amollie dans 
son centre et s’est élevée en pointe, qu’on y 
sent de la fluctuation, tandis que le reste de 
son étendue présente de l’empâtement ; nul 
doute alors qu’il n’y ait une collection de pus 
plus ou moins grande au centre de la tumeur. 
Il est très-aisé de connaître que la suppura- 
tion se forme et qu’elle est formée , quand l'in- 
flammation a son siège au-dessous de la peau ; 
mais il est plus difficile de s’en assurer , lors- 
que l’inflammation est située profondément 
dans l’interstice des muscles, au-dessous des 
fortes aponévroses qui environnent les mem- 
bres. Souvent même la suppuration existe de- 
puis long-temps , qu’on n’en a point encore de 
sione certain. Mais s’il est difficile de recon- 
naître l’existence du pus, à la suite d’une in- 
flammation externe , située profondément , il 
est bien plus difficile encore de s’en assurer, 
quand la maladie a son siège dans l’intérieur. 
On ne peut avoir recours alors qu'aux signes 
rationnels , tels que la douleur pulsative , les 
frissons irréguliers , l'espèce d’horripilation , la 
petite fièvre que le malade éprouve , la con- 
version de la douleur puisative en douleur 
$ravative , et la diminution des autres symp- 
tômes inflammatoires. | 
 Quelquefois cependant la suppuration in- 
terne se manifeste au dehors , et présente des 
signes locaux aussi certains que si elle avait 
son siège à l’extérieur; c’est ce qui à lieu lors- 
qu’un abcès au foie , suite de inflammation de 
sa surface convexe, se prononce fortement à 
l'extérieur ; que le pus qui s’est formé durant 
une péripneumonie intense, se porte au dehors, 
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et y forme une tumeur avec fluctuation , etc. 
Lorsque l’inflammation est très-violente , ou. 
qu’elle est due à une cause maligne , elle peut 
se terminer par gangrène. Toutes les parties du 
corps peuvent être frappées de gansrène à la 
suite de l’inflammation ; mais on observe plus 
souvent cette terminaison dans les affections 
inflammatoires de la peau , et du tissu cellu- 
laire , que dans celles des autres parties. 

La terminaison par gangrène est constam- 
ment mortelle lorsqu'elle survient dans l’inflam- 
mation d’un organe essentiel à la vie »setelleest 
en général fächeuse , quel qu'en soit le siège, 
en ce qu’eile entraîne la destruction de la partie 
affectée. Ii est cependant certaines maladies 
inflammatoires dont la cause est extrêmement 
maligne , et dans lesquelles la terminaison par 
gangrène est la seule qui soit salutaire. Car ori 
observe dans ces maladies, que , lorsque la na- 
ture n'a pas assez de force pour la produire, le 
malade périt, à moins que l’art ne secondeheu- 
reusement les efforts de la nature. 

Nous nous sommes bornés ici à indiquer 
cette terminaison de l’inflammation , parce que 
la gangrène formant un genre particulier de 
maladie qui peut reconnaitre d’autres causes, 
nous en. traiterons dans un chapitre particulier. 

. L’endurcissement des parties qui étaient en- 
flammées , constitue le mode de terminaison 
qu'on nomme induration. Lorsqu'une inflamn- 
mation se termine de cette manière, l’engor- 
gement inflammatoire , après avoir diminué 
"un peu, reste stationnaire ; la partie acquiert 
de la dureté ; la rougeur, la chaleur at la dou. 
leurse dissipent insensiblement , età mesure que 

es symptômes diminuent , l’endurcissement 

À. 
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augmente jusqu’à un degré plus ou moins con: 
sidérable. | 

Cette terminaison est propre aux inflamma- 
tions lentes , chroniques , qui n’ont pas assez 
d'intensité pour se terminer par suppuration. 
On lPobserve le plus ordinawement dans Îles 
organes glanduleux , et sur-tout dans les tes- 
ticules. Elle survient aussi assez fréquemment 
dans certaines inflammations cutanées, notam- 
ment dans celles qui ont lieu aux bords des 
ulcères , sur-tout aux extrémités inférieures ; 
enfin , l’induration survient quelquefois dans 
les inflammations du tissu cellulaire. On en 
voit des exemples dans les callosités qui entou- 
rent le trajet de diverses espèces de fistules, et 
entr'autres des fistules urinaires et stercorales. 
Ces callosités sont le résultat d’un engorgement 
inflammatoire trop peu considérable pour se 
terminer par suppuration ; et qui n’a pu se 
résoudre à cause de l’irritation entretenue par 
le passage continuel d’un liquide dans le trajet 
fistuleux. 

Ces callosités et celles qui se forment aux 
environs de certains ulcères, ne produisent 
ordinairement d’autres effets fâcheux que de 
retarder la guérison de ces maladies. Mais l’in- 
duration des organes glanduleux est beaucoup 
plus fâcheuse , puisqu'elle conduit presque tou- 
jours à la nécessité d’emporter la partie malade. 

Il est-cependant quelques cas où l’induration 
est une terminaison préférable à la suppurà- 
tion , par exemple, dans l’inflammation du 
foie, à moins cependant qu’un abcès venant 
à se former et à faire saillie au dehors, on ne 
puisse , en l’ouvrant , procurer une guérison 
radicale. 


LL 
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L'art emploie divers moyens pour combattre 
l’inflammation dans son commencement ; et il 
en est d’autres auxquels il a recours lorsque la 
maladie vise à une des cinq terminaisons dont 
nous venons de parler. 

Les premiers sont la diète, les remèdes in- 
ternes et les remèdes externes, La diète ne se 
borne pas seulement à la privation ou à l’usage 
mesuré des alimens; elle comprend encore tout 
ce qui a rapport à l'emploi de ce qu’on appelait 
improprement les six choses z07-naturelles ; sa- 
voir : l’air, les alimens, le sommeil et la veille, 
les excrétions évacuées ou retenues, et les pas- 
sions de l’ame. 

Un air trop chaud devient nuisible dans tou- 
tes les espèces d’inflammations : en raréfiant 
les liquides et les solides , il augmente la ma- 
ladie ; il pourrait même , quand la chaleur est 
excessive , la produire si elle n’existait pas. « 

-Une atmosphère trop froide tend à resserrer, 
à crisper les solides , et agit sur les liquides à 
la manière des répercussifs , c’est-à-dire qu’elle 
les pousse de la circonférence au centre. Elle 
est donc aussi très-nuisible dans les affections 
inflammatoires, D'après cela, on tiendra, au- 
tant que possible , les malades affectés d’inflam- 
mation, dans un air d’une température modé- 
rée, en corrigeant , par les moyens connus, ses 
excès de chaleur ou de froid. 

L'usage des alimens doit être réglé sous le 
rapport de leur quantité et de leurs qualités. 

_ Lorsque l’inflammation est très-étendue , où 

qu’elle occupe un organe important, comme Je 

cerveau , les poumons , les viscères abdomi- 

Maux, on interdit au malade toute espèce d’a- 

limens , sur-tout s’il est d’une forte constitu- 
| ù 
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tion. Mais si l’on a affaire à une personne fai- 
ble, on pourra lui prescrire quelques bouil- 
lons faits, au moins en partie, avec la chair 
de veau , afin qu’ils soient à-la-fois rafraîchis= 
sans et un peu nutritifs. 

Dans les inflammations qui ne sont ni éten- 
dues ni graves , on peut permettre quelques 
potages , et même des alimens nourrissans , 
suivant le degré de la maladie; maïs on aura 
toujours soin de les choïsir parmi les vian- 
des blanches et les substances végétales de 
facile digestion. On défendra les assaisonne- 
mens aromatiques , à cause de leur propriété 
stimulante. | 

Dans toutes les inflammations , mais sur-tout 
dans celles qui sont accompagnées de fièvre , 
on défendra l'usage du vin, excepté dans les 
cas où la maladie est due à un principe délé- 
tère qui la fait tendre à la gangrène. | 

Le mouvement est nuisible dans les maladies 
inflammatoires. Il faut donc, en général, que 
le malade observe le repos le plus parfait pos- 
sible. Il faut sur-tout que la partie affectée soit 
dans l’immobilité , et dans une position qui fa- 
vorise la circulation du sang veineux et de la 
lymphe. Ainsi lorsque lPinflammation est à la 
jambe , on fait placer cette partie dans une si- 
tuation horizontale. L’intensité de la maladie 
augmenterait au lieu de diminuer, si le ma- 
lade restait debout , ou qu’il tint la jambe dans 
la position verticale. | 

À l’ésard du sommeil et de la veille, on 
pourra , dans les inflammations externes, lors- 
qu’elles sont accompagnées d’insomnie et d’a- 
gitation , ayoir recours aux Calmans, et même 
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aux narcotiques pour modérer ces deux symp- 
tômes. Mais quand l’inflammation a son siège 
à Pintérieur , on doit être très-réservé sur l’u- 
sage des narcotiques qui masquent souvent la 
marche de la maladie , et peuvent déterminer 
la gangrène ; et en général, quand l’inflamma- 
tion est très-vive, même quand elle a son siège 
à l'extérieur , on doit s'abstenir de ces médi- 
camens , dans la crainte de favoriser la termi- 
naison par gangrène. 

On doit dans toutes les inflammations , en- 
.tretenir , suivant le besoin , la liberté des éva- 
cuations. On favorise les évacuations alvines 
par des lavemens ; le cours des urines, par des 
boissons légèrement diurétiques ; la transpira- 
tion , par des diaphorétiques. 

Il est aussi très-important d’éloigner du ma- 
lade tout ce qui peut exciter des émotions vives 
de l’ame. Les emportemens de la colère sont 
sur-tout très-propres à agsraver la maladie ; 
mais dans les inflammations qui sont dues à un 
principe délétère, la joie et les autres affec- 
tions gaies peuvent avoir un certain degré d’u- 
tilité, en excitant doucement les forces vitales. 

… Les remèdes internes les mieux indiqués dans 
les inflammations , sont ceux que l’on connaît 
sous le nom d’aztiphlogistiques ; parmi les an- 
tiphlosistiques, les délayans et les rafraîchissans 
tiennent le premier rang. Il faut, dans leur 
Choïx, avoir égard à la constitution du malade, 
à ses habitudes , et sur-tout à la saison. Dans 
l'été ; on doit recommander particulièrement 
les boïssons froides acidulées , telles que la li- 
monäde , soit végétale , soit minérale , les sirops 
de groseille ou de vinaigre dans de l’eau , ou 
dans une tisane. Les malades ont d’ailleurs 
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dans cette saison une prédilection très-marquée 
pour ces sortes de boissons ; mais en hiver 
elles pourraient irriter l'organe pulmonaire qui, 
dans ce temps de l’année, est plus susceptible , 
et déterminer des affections catarrhales. On 
doit alors préférer les boissons lésèrement mu- 
cilagineuses, telles que la solution de gomme 
arabique, la décoction lésère de racine de gui- 
inauve, de graines de lin, le petit-lait , l’eau 
de veau , l’eau de poulet, etc. , et avoir soin 
de les donner toujours chaudes. Il est impor- 
tant, au reste, quelle que soit la saison, que 
le malade boïive beaucoup. Cependant il faut 
avoir égard à l’effet des boissons sur l’estomac, 
et en modérer l’usage quand cet organe ne 
peut en supporter une grande quantité. 
Convient-il dans les inflammations de provo- 
quer des évacuations , soit par les vomitifs, soit 
par les purgatifs? En général, lorsque la ma- 
ladie ne tient nullement à l’état des premières 
voies, les vomitifs peuvent devenir nuisibles 
en déterminant une métastase. Mais il est cer- 
tainesinflammations qui semblent dépendre en- 
tièrement, ou qui du moins coïincident souvent 
avec l’embarras gastrique , d’autres que l’em- 
barras gastrique complique quelquefois : les vo- 
mitifs sont utiles alors. On voit des inflamma- 
tions légères de l’isthme du gosier , des érysi- 
vèles céder à un seul vomitif ; la pleurésie bi- 
Hess diminue de gravité, par ce moyen, en 
perdant sa complication. L’embarras des pre- 
mières voies est caractérisé par un enduit jau- 
nâtre sur la langue, amertume de la bouche, 
des maux de tête , des nausées , des envies de 
yonur, etc. 
Quant aux purgatifs , il faut en user sobre- 
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ment. Il n’en existe pas d’antiphlosistiques com- 
me on l’avait prétendu. Ils irritent toujours 
plus ou moins, et ne peuvent convenir que 
lorsque l’inflammation dépend d’une cause qui 
réside dans le canal intestinal. Il faut donc, 
en général, s’en abstenir dans le commence- 
ment de la maladie, et se borner aux layemens 
émolliens. | - 

Nous comprenons dans la classe des remèdes 
externes , les saignées tant générales que loca- 
les, et les topiques. La saignée générale peut 
_être à la vérité considérée comme un remède 
interne ; mais nous avons cru devoir en parler 
ici, afin de ne pas séparer les considérations 
qu’elle présente de celles qui appartiennent aux 
saisnées locales. 

La saisnée générale peut devenir nuisible, 
lorsque la personne affectée d’inflammation est 
d’une constitution faible ou débilitée. Elle est 
dangereuse dans les inflammations produites 
par une cause malisne, délétère, qui a dimi- 
nué l’énergie du principe vital. Mais dans tou- 
tes les-autres inflaminations , la saisnée pro- 
duit d’excellens effets, lorsque la constitution 
du malade permet d’y avoir recours. Elle dé- 
termine dans tout le système un relâchement 
qui arrête les progrès de la maladie , et en fa- 
vorise la solution ; et les avantages qu’on en 
retire sont d'autant plus marqués, que Pin- 
flammation est plus récente. Le nombre des 
saignéces et la quantité de sang qu’on doit tirer 
à chaque fois, se règlent d’après l'intensité de 
l’inflammation , l’âge , le tempérament et la 
force du malade. Il est cependant d’observa- 
tion que des saisnées copieuses et rares , faites 
par une large ouverture de la veine, produi- 
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sent un meilleur effet que des évacuations de 
sang moins abondantes et plus fréquemment 
répétées. Mais la seule règle à suivre relative- 
ment à la quantité de sang que l’on doit tirer 
dans une maladie inflammatoire aiguë et gra- 
ve, est de saigner jusqu’à ce qu'il y ait un 
soulagement remarquable ; et c’est ce qu’on ob- 
tient ordinairement par une saignée de quatre 
ou cinq palettes. Mais s’il y avait. à craindre 
que le malade ne perdit trop de ses forces, on 
ne la ferait pas aussi copieuse. 

En diminuant la masse du sang , la saignéé 
‘affaiblit les forces vitales, et rend les solides 
moins susceptibles dé recevoir l'impression de 
la cause irritante , et de sentir l’aiguillon qui 
stimule la partie enflammée et y attire les 
humeurs. Une expérience journalière vient à 
Vappui de cette opinion. Lorsqu'on pratique 
la saignée à l’occasion d’un érysipèle, s’il arrive 
que le malade tombe en syncopé, on observe 
que , pendant la durée de cet état, dans lequel 
les forces de la vie sont sensiblement diminuées, 
la rongeur disparaît entièrement, et qu’elle re- 
vient ensuite par degrés à mesure que le ma- 
Jade reprend connaissance. 

On retire quelquefois des avantages de la 
saignée révulsive, c’est-à-dire , de celle que 
l’on pratique loin de la partie qui est le siège 
de la maladie ; il n’est pas douteux, par exein- 

le, que l’on ne produise plus d’effet dans les 
dl fmarions de la tête, en ouvrant la veine 
saphène , qu'en ouvrant la veine basilique , 
quoiqu’on ne puisse rendre raison de ce phé- 
romène. 

Les saignées locales se font par le moyen des 
sangsues, ou des ventouses scarifiées ; on fait 
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en Allemagne un assez grand usage de ces der- 
niéres ; mais en France on donne , en général , 
la préférence aux sangsues , tant parce que 
leur application exige moins d'appareil, qu’à 
cause de la répugnance que la plupart des ma- 
lades ont pour l'instrument tranchant. 

Pour obtenir de bons effets des sangsues , il 
faut les appliquer sur les environs de linflam- 
mation. Lorsqu'on les place sur la partie ma- 
Jade elle-même , l'écoulement de sang produit 
à la vérité un dégorgement assez considérable , 
et une rémission sensible de tous les symptô- 
mes de la maladie ; mais ce soulagement n’est 
que momentané , et l’inflammation reprend 
bientôt plus d’intensité qu'elle n’en avait au- 
paravant , à cause de l’irritation nouvelle pro- 
duite par les sangsues. Il est donc plus conve : 
nable de les appliquer sur un endroit un peu 
distant du lieu de l’inflammation. 

Ces sortes de saignées sont sur-tout fort utiles 
dans les phlegmasies des parties situées sous la 
peau, et qui n’intéressent pas cette dernière. 
Elles déterminent sur lorsane cutané une irri- 
tation et un afflux de sang qui diminuent sin- 
gulièrement l’intensité de l’inflammation. C’est 
ainsi qu'on les applique avec beaucoup d’avan- 
tage sur les paupières, dans l’ophthalmie ; à 
la partie antérieure et supérieure du cou, dans 
l'angine ; derrière les oreilles , dans les inflam- 
mations du conduit auditif externe ; au péri - 
née , dans celle de la vessie , etc. 

Les Sangsues sont aussi très - avantageuses 
dans les hémorroïdes., Mais ici il y à une excep- 
tion à faire à la. règle générale que nous avons 
donnée pour le lieu de leur application ; car 
On procure un soulagement plus grand en les 
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plaçant sur les tumeurs hémorroïdales elles: 
mêmes , que lorsqu'on les applique sur les 
environs. Aussi est-il à remarquer que les hé- 
morroïides ne sont pas seulement des maladies 
inflammatoires , mais qu’elles sont aussi des 
tumeurs sanguines qui distendent le tissu cel- 
Julaire environnant , et que leur dégorgement 
inmédiat faisant cesser promptement cette dis- 
tension ;, calme la douleur qu’elle occasionne. 
Dans l’érysipèle , le phlegmon, les fractures 
compliquées et accompagnées d’une tension 
très-grande , les sangsues ont moins d’avan- 
tage que la saignée générale. ER 
En traitant des inflammations particulières 
aux différentes parties du corps, nous indi- 
querons d’une manière spéciale les cas où les 
sangsues conviennent , et le petit nombre de 
ceux où les scarilications leur sont préférables. 
Les remèdes topiques dont on fait usage 
contre les inflammations, ne sont guère utiles 
que dans celles qui ont leur siège à l'extérieur. 
Quand la maladie est située profondément , 
par exemple, dans la poitrine , dans labdo- 
men , ils n’ont que peu d’action. On serait mê- 
me tenté de croire qu’ils n’en ont aucune, à 
cause de la distance qui existe entre lendroit 
où ou les applique et la partie malade. Cepen- 
dant on emploie souvent des fomentations ou 
des cataplasmes émolliens dans certaines in- 
flammations internes, et l’expérience semble 
prouver qu'ils ne sont pas tout-à-fait inutiles , 
et qu'ils produisent du relâchement. Les vési- 
catoires que l’on emploie dans ces sortes de 
phlegmasies ont certainement une grande effi- 
cacité, mais on conçoit qu'ils n’agissent que 
comme révulsifs, dans le cas où la cause de la 
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maladie ést très-mobile , et par cela même sus- 
ceptible de déplacement. 

Les topiques forment une partie essentielle 
du traitement des inflammations externes, et 
on les choisit spécialement dans la classe des 
répercussifs , dans celle des'émolliens et dans 
celle des anodins. 

Les répercussifs agissent en resserrant les 
vaisseaux de la partie enflammée ; ils empé- 
chent par-là les humeurs d’y aborder en grande 
quantité, et repoussent celles que l’irritation 
y a attirées ; ils agissent peut-être aussi en 
émoussant la sensibilité des nerfs de la partie 
sur laquelle on les applique, et en diminuant 
ainsi l'effet de l’irritation sur cette partie. On 
a un exemple très-familier et très-frappant de 
l’action des répercussifs dans la couleur pâle 
des lèvres des personnes qui viennent de man- 
ger des alimens assaisonnés avec du vinaigre. 

Les répercussifs conviennent fort bien dans 
le principe des inflammations modérées qui dé- 
bendent d’une cause externe , et dans lesquelles 

+ A métastase n’est nullement à craindre : si l’em- 
“ploi en est bien dirigé, ils font avorter la ma- 
ladie. C’est ainsi qu’en administrant prompte- 
ment ces médicamens dans une entorse, on 
empêche l’abord des humeurs vers la partie 
“ritée, et on prévient le gonflement inflam- 
matoire qui est sur le point de se développer. 
Si l’on applique des répercussifs sur une partie 
jui vient d’être brûlée médiocrement et sans 
détachement de l’épiderme , on arrête aussi de 
la même manière, comme nous avons déja 
eu occasion de l’observer , la maladie dans son 
principe. 
Les répercussifs ne doivent être employés ni 


44 DE L’'INFLAMMATION. 


dans les inflammations qui tiennent à une cause 
interne , ni dans celles des organes glanduleux, 
ni dans les inflammations intenses, quel que 
soit leur siège, ni dans celles qui existent déja 
depuis quelque temps : car, dans ces cas, ïls 
peuventdéterminer des métastases dangereuses, 
ou donner lieu à la gangrène , en arrêtant l’ac- 
tion organique, par la constriction qu’ils font 
-éprouver aux solides. On a vu des exemples de 
‘ce dernier effet dans le panaris. 

Lorsque les répercussifs administrés à contre- 
temps ne produisent ni la métastase ni la gan- 
pe , ils peuvent contribuer à l’induration de 
a partie enflammée. Aïnsi on détermine quel- 
quefois l’induration du testicule engorgé , en y 
appliquant trop tard un topique répercussif : 
alors ce remède ne fait que repousser les par- 
ties les plus fluides de la matière de l’engorge- 
ment. 

Il faudra donc, avant de se déterminer à 
VPemploi des répercussifs , faire attention à la 
cause de FPinflammation , à la texture de l’or- 

-gane enflammé , aux degrés et au temps de la 
maladie. 

On emploie les répercussifs sous forme li- 
quide, ou sous forme de cataplasme. S'agit-il 
de linflammation d’un membre ou d’une de 
ses parties, comme la maïn , l’avant-bras, le 
-pied , la jambe , on prépare un bain avec un 
liquide répercussif, on y plonge la partie ma- 
Jade et on l’y laisse pendant quelques heures ; 
ou bien on applique sur cette partie des com- 
presses imbibées d’une liqueur de la même na- 
ture. Les répercussifs avec lesquels on prépare 
le bain ou les fomentations , sont, ou de l’eau 
froide simplement, ou de l’eau et du vinaigre, 
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ce qui forme l’oxicrat , ou un mélange d’eau 
et d’acétate de plomb, auquel on ajoute quel- 
quefois un peu d’eau-de-vie. Dans les engorge- 
mens du testicule , on emploie les répercussifs 
sous forme de cataplasme que l’on fait commu- 
nément avec la terre cimolée des couteliers, 
et un peu de vinaigre. | | 

Dans les cas assez nombreux d’inflammations 
où les répercussifs ne sont pas indiqués , on a 
recours aux émolliens. La propriété qu'ils ont 
de relâcher le tissu des solides engorgés , les 
rend très-propres à modérer la tension et les 
autres symptômes inflammatoires. On les em- 
ploie , comme les répercussifs , sous la forme de 
fomentations , ou sous celle de cataplasmes , sui- 
vant les circonstances. | 

En général, dans les inflammations qui ont 
leur siège dans le tissu même de la peau, on 
doit prétérer les fomentations , parce que les ca- 
taplasmes occasionneraient une pression incom- 
mode sur les parties iñflammées. Ces fomenta- 
tions, que l’on fait avec l’eau commune, ou 
avec une décoction mucilagineuse, doivent être 
employées chaudes , et être renouvelées très- 
fréquemment. On entretiendra leur chaleur, 
sur-tout en hiver, en plaçant des briques chau- 
des près de la partie malade , ou des bouteilles 
remplies d’eau tiède ; car lorsque les fomenta- 
tions émollientes sont réfroidies , elles ont l’in- 
-convénient d’agir comme répercussives. C’est 
‘pourquoi, sion n’en pouvait pas entretenir la 
-chaleur, on leur substituerait des ablutions de 
même nature. On pourrait aussi avoir recours 
aux huileux qui sont de bons relâchans ; mais 
äls ont l'inconvénient de devenir rances par la 
chaleur de l’inflammation ; ce qui les rend &rri- 
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tans ; C’est pourquoi on leur préfère les décoc- 
tions émollientes, 
Lorsque l’inflammation est située profondé-« 
ment dans le tissu cellulaire, comme dans le 
phlegmon , on émploie les émolliens sons forme 
de cataplasmes. On les compose de différentes 
substances ; par exemple, on en fait avec de la 
farine de graine de lin cuite dans une décoc- 
tion de racine de guimauve. Ce cataplasme a 
Vavantage d’être très-émollient et de conserver 
long-temps son humidité. Au défaut de farine 
de graine de lin, on peut faire un cataplasme 
avec les feuilles des plantes émollientes , que 
l’on fait cuire jusqu’à consistance de bouillie, 
dans une décoction de racine de guimauve, où 
dans du lait ; ou bien on fait un cataplasme avec 
la mie de pain blanc et le lait, auxquels on peut 
ajouter un jaune d’œufet un peu desafran, pour 
de rendre anodin. Mais ce cataplasme a l’incon- 
vénient de s’aigrir et de se dessécher très- vite , 
et alors’ il devient répercussif, Il faut donc, lors- 
qu'on en fait usage , le renouveler très-sou- 
vent, pour qu'il n'ait pas le temps de devenir 
aigre. On varie la composition des cataplasmes 
suivant la nature de la partie enflarmmée ; par 
exemple , pour l’inflammation de l'œil, on en 
fait un avec la pulpe de pommes cuites ; soit 
seule, soit mêlée avec un peu de farine de graine 
de lin et d’eau de guimauve. Au reste, il faut 
prendre garde en faisant un cataplasme quel- 
conque ; que le véhicule soit en trop grande 
quantité, parce que l’humidité empêche [a con- 
éervation de la chaleur ; il faut encore éviter 
u’il soit consistant et trop peu humide, parce 
qu'alors il se dessèche promptement, et cesse 
d'agir comme émollient et relâchant. 
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Lorsque la partie sur laquelle on doit appli- 
quer un cataplasme est couverte de poils , il faut 
Jes raser ;, afin de prévenir le tiraillement dou- 
loureux qui pourrait résulter de leur agslutina- 
tion avec le cataplasme. 
: On étend le cataplasme sur un linge , et on. 
J'applique immédiatement sur la peau. Lorsqu’il 
est placé entre deux linges, il a beaucoup moins 
de vertu , et n’agit plus que comme humectant ; 
cependant il est certaines parties sur lesquelles 
on ne doit jamais appliquer un cataplasme im- 
médiatement , tel est l’œil. Sa levée serait dou- 
loureuse , à cause des cils auxquels il s’attache- 
rait. Dans ce cas et dans tous ceux où il y au- 
rait de l’inconvénient à ce que le cataplasme 
touchât la peau immédiatement, je le couvre 
avec un morceau de gaze très-claire. 
On doit donner au cataplasme une épaisseur 
uniforme et convenable , afin qu’il ne se des- 
sèche pas trop promptement. Âprès lavoir 
étendu sur le linge, on replie les bords de 
celui-ci; sans cette précaution , le cataplasme 
S’amincissant à sa circonférence , se desséche- 
rait plus vite et se collerait à la peau. 
Dans tous les cas d’inflammation, le cata- 
plasme doit être renouvelé toutes les douze 
JR , et quand la chaleur de la partie est 
très-srande , on doit le renouveler trois ou 
quatre fois dans les vingt quatre heures , et l’ar- 
roser dans l’intervalle d’un pansement à l’autre, 
avec de l’eau de guimauve, pour entretenir 
-son humidité. Enfin, on doit appliquer les ca- 
taplasmes un peu chands, et même si c’est en 
“hiver, entretenir cette chaleur en couvrant suf- 
fisaimment la partie. 
Les topiques anodins, sédatifs ou calmans 
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sont indiqués toutes les fois que les douleurs 
qui accompagnent l’inflammation deviennent 
assez vives pour empêcher le repos du malade. 
Les plus usités sont les décoctions de safran, 
de têtes de pavots, de jusquiame , de morelle 
et les solutions d’opium. Il faut user avec pru- 
dence de ces inoyens, sur-tout de l’opium , 
parce qu’ils affaiblissent la vitalité de la partie 
sur laquelle on les applique, et qu'ils la dispo- 
sent à la gangrène. 

. On a quelquefois recours avec avantage aux 
iopiques irritans que l’on applique sur une par- 
tie saine, à dessein d'y attirer l’inflammation 
fixée sur une partie où elle est accompagnée 
de plus de danger. C’est ainsi que l’on met un 
vésicatoire derrière l’oreille, dans l’inflamma- 
tion du conduit auditif ; derrière le cou , dans 
celle des veux , etc. 

Les indications curatives que présente l’in- 
flammation, lorsqu’après avoir parcouru ses 
premières périodes , elle tend vers une terminai- 
son quelconque , varient autant que les diffé- 
rentes terminaisons dont la maladie est suscep- 
tible. 

: Lorsque da délitescence est à craindre, 1l faut 
éloigner tout ce qui pourrait contribuer à la 
déterminer. On serasur-tout en garde contre les 
répercussifs et l’air froid. Si maloré ces précau- 
tions la délitescence s'opère ; on irritera la par- 
tie, soit par un cataplasme maturatif ou attrac- 
tif, soit par les vésicatoires , soitpar les caute- 
res , afin d'attirer au-dehors le principe morbi- 
fique ; et on donnera à l’intérieur, suivant l’é- 
tat du pouls et les forces du malade, des remè- 
des actifs pris parmi les toniques, lesfortifians , 
les alexitères et les cordiaux. | | 
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 Sices moyens ne rappellent pas linflamma- 
tion à l’extérieur , et que le malade ressente des 
douleurs intérieurement, c’est une sisne qu'elle 
s’y est fixée. Le traitement de cette nouvelle in- 
flammation doit être basé sur la nature de l’or- 
gane affecté , les forces du malade et l'intensité 
de la maladie. | | 
La résolution de l’inflammation étant une 
terminaison très-avantageuse , lorsqu’ellese pré- 
pare, on ne négligera rien pour la favoriser , et 
on évitera au contraire, avec le plus grand 
soin, tout ce qui pourrait la troubler. Les cata- 
plasmes émolliens qui'ont été employés pour 
modérer l’inflammation , suffisent ordinaire- 
ment pour la conduire jusqu’à parfaite guérison. 
Ainsi , lorsque l’inflammation diminue, on 
s’abstiendra des saisnées, et on laissera agir la 
nature. On continuera cependant l’usage des 
boissons délayantes et le régime convenable. 

Lorsque le principe de l’irritation est presque 
éteint , que la partie enflammée cesse d’être 
douloureuse , on associe avec avantage les réso- 
lutifs aux émolliens ; ainsi on fait cuire dans du 
vin où dans de la bière, la farine de graine de 
lin destinée au cataplasme ; ou bien on ajoute 
à cette farine une farine résolutive, comme 
celle de fève ou d'orge. 

Si Pinflammation a son siège dans une glande 
extérieure , un emplâtre de savon où de vigo 
cum mercurio , mêlé avec l’emplâtre de CISUË , 
concourt à procurer la résolution; mais l’em- 
pressement du Chirurgien à satisfaire le desir 
que le malade a de guérir promptement , le fait 
quelquefois recourir trop tôt aux résolutifs, qui 
renouvellent alors l’inflammmation et retardent 
la guérison. Ce n’est que lorsque l’inflammation 
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est Het entièrement dissipée, qu’on doit 

employer les résolutifs seuls. 

Quand l’inflammation marche vers la suppu- 
ration , si les symptômes inflammatoires conser- 
vent leur intensité, quoique la maladie existe 
depuis quelque temps , il faut continuer l’usage 
de tous les moyens propres à diminuer son acti- 
vité; car la formation du pus estautant contra- 
riée par la vivacité de l’inflammation, que par 
sa lenteur. On continuera en conséquence les 
antiphlogistiques et les topiques émolliens, qui 
suffisent le plus souvent pour amener peu-à-peu 
la suppuration. Un phlesmon est conduit pres- 
que toujours à parfaite maturité par l’usage des 
cataplasmes de farine de graine de lin. 

Mais lorsque l’inflammation dépend d’une 
cause interne, qu'elle a été précédée d’un trou- 
ble général qui annonce les efforts de la nature 
pour porter cette cause au-dehors, et qu’elle 
arrive pas à la suppuration , on doit, même 
dans le cas où l’inflammation est encore vive , 
employer les maturatifs et même les attractifs : 
ces topiques , en augmentant l'irritation , fixent 
entièrement la cause de la maladie dans la partie 
enflammée , et déterminent la suppuration , 
seule terminaison qui soit favorable alors. Il est 
certains engorgemens inflammatoires qui peu 
vent être considérés sous ce point de vue: tels 
sont ceux qui , dans les fièvres putrides et ma 
lignes, se développent dans le tissu cellulaire 
qui environne les glandes parotides , ou même 
dans toute autre partie. | 

On emploie encore les maturatifs dans les in- 

_flammationsexternes , situées profondément , et 
dans lesquelles la suppuration se fait difficile- 
ment. On compose un cataplasme maturatif avec 
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parties égales de farine de graine de lin, qu’on 
fait bouillir dans de la bière , et d’oseille cuite 
dans du sain-doux ou du beurre. On peut Y 
ajouter des oignons de lis cuits sous la cendre, 
et un peu de basilicum ou d’onguent de la mère, 
Quand linflammation a beaucoup d'activité , 
- comme dans le panaris, ce cataplasme , que l’on 
emploie lorsque le malade ne veut pas qu’on lui 
pratiqué une incision , amène souvent la suppu- 
ration en 24 ou 36 heures. 

Mais lorsque l’engorgement ne présente que 
des symptômes inflammatoires très-peu pronon- 
cés, ou qu'il a son siège dans un organe glan- 
duleux , on se sert spécialement d’un emplâtre 
maturatif, et notamment du diachylon gommé 
dont on couvre la tumeur. On le renouvelle 
tous les sept à huit jours. L'usage de ces moyens 
dans les cas où l’inflammation doit être suivie 
de suppuration , convertit peu-à-peu la matière 
de l’engorsement en un abcès. 

Nous indiquerons dans le chapitre de la gan- 
grène , ce qu’il faut faire quand l’inflammation 
tend à se convertir en cette maladie. 

Quant à l’induration, c’est une terminaison 
qu’il faut toujours tâcher de prévenir, en écar- 
tant avec soin tout ce qui pourrait la favoriser. 
Ainsi dans les inflammations des organes glan- 
duleux , et dans toutes celles qui ne paraissent 
pas disposées à la résolution ou à la délitescence, 
on proscrira les topiques astringens et répercus- 
sifs , et on mettra en usage tous les moyens qui 
peuvent favoriser la circulation , et empêcher la 
stagnation des liquides dans la partie affectée. 
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G' HAT TR Er LA 
Des Abcès en général. 


Ox nomme abcès une collection de pus dans 
quelque partie du corps qu'elle se fasse. On ex- 
cepte seulement de cette dénomination géné- 
rale , les collections de la même nature qui se 
font dans l’abdomen, où elles sont appelées 
épanchemens purulens ; celles qu’on observe 
Hs la poitrine, où elles prennent le nom @e- 
pyèmes , quand elles ont lieu dans l’une des 
deux cavités pectorales , et celui de vomiques , 
quand elles sontformées dans la substance même 
du poumon; les abcès des glandes pendant la 
vérole et la peste , auxquels on a donné le nom 
de ézubons. 

_ Les abcès sont toujours le produit d’une in- 
flammation ; mais tantôt ils se forment dans la 
partie même qui a été enflammée , et tantôt ils 
occupent un endroit plus ou moins éloigné du 
siège de l’inflammation : nous les appelons dans 
le premier cas , idiopathiques , et dans le se- 
cond, abcès par congestion. Ces deux ordres 
d’abcès diffèrent beaucoup l’un de l’autre , sous 
le rapport de leurs symptômes , de leur termi- 
naison et de leur traitement : c’est pourquoi ils 
doivent être considérés isolément. 
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Des Abcès idiopathiques. 


Les abcès idiopathiques succèdent souvent à 
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une inflammation aiguë , caractérisée par des 
symptômes bien prononcés, et se manifestent 
dans un espace de temps assez court. Alors ils 
sont connus soûs le nom dabcès phleomoneur, 

Mais quelquefois ils sont la suite d’une inflam : 
mation lente, dont les symptômes ne sont pas 
apparens, au moins dans les premiers temps de 
la maladie , et dans ce cas, ils ne se forment que 
très-lentement, et prennent le nom zbcès 
froids. Cette distinction est également de la 


plus grande importance. 
$. I. Des Abcès phlesmoneux. 
EX 


Les abcès phlegmoneux ont été aussi appelés 
abcès chauds, abcès par fluxion. Toutes les 
fois qu’ils ne sont précédés d'aucune autre ma- 
ladie que de l’inflammation aiguë, dont ils sont 
le résultat immédiat, on peut les considérer 
comme une maladie essentielle. Maïs lorsque 
Pinflammation qui les a produits est survenue 
- dans le cours d’une autre maladie , tantôt ils 
ne sont que des accidens particuliers, et n’ap- 
portent aucun changement dans la marche de 
l'affection principale : tels sont les abcès qui 
surviennent quelquefois à la marge de l’anus 
dans la phthisie pulmonaire; tantôt ils sont un 
symptôme de la maladie comme dans la peste, 
quelquefois dans la fièvre jaune et le typhus, 
dans la vérole; tantôt enfin ils jugent la mala- 
die essentielle et en sont la véritable crise; 
alors on les appelle abcès critiques. C’est ainsi 
que lon voit quelquefois la fièvre maligne ou 
la fièvre putride se terminer par l’inflammation 
et la suppuration du tissu cellulaire qui envi- 
ronne la glande parotide. | 
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L’abcès phlegmoneux, soit essentiel, soit 
accidentel , soit symptomatique, soit critique ; 
présente toujours les mêmes phénomènes dans 
sa formation. 

Lorsque l’inflammation attaque une partie 
abondamment pourvue de tissu cellulaire , 
qu’elle est vive , rapide dans sa marche, que 
la douleur est pulsative, on doit présumer que 
malgré les secours de l’art, la maladie se ter- 
minera par suppuration. 

Si la douleur continue d’être pulsative , que 
la violence de l’inflammation diminue un peu, 
que le malade éprouve des frissons, que la 
tumeur soit moins rénittente , on juge que la 
nature travaille à la formation du pus... 

Enfin , il est certain que le pus est formé, 
lorsque la chaleur et la rougeur étant beau- 
coup diminuées , la douleur est convertie en 
une sensation gravative, que la tumeur s’est 
amollie , que son centre s’élève en pointe, et 
qu'en la pressant alternativement , avec les 
doigts , dans des endroits opposés , on sent l'on- 
dulation ou la fluctuation du liquide qu’elle 
renferme. 

Lorsque l’abcès a son siège sous la peau, la 
fluctuation est toujours facile à distinguer ; 
mais lorsqu'il est situé sous des muscles épais, 
ou des aponévroses très-fortes, elle est beau- 
coup plus obscure et ne peut être sentie que 
par une main bien exercée. Dans ce cas, le 
diagnostic se tire de diverses autres circons- 
tances , telles que les frissons irréguliers , la 
rémission des accidens inflammatoires , le sen- 
timent de pesanteur qui succède à la douleur 
pulsative , Pottenrent de la partie. L’abcès 
étant situé très-profondément, si on l’aban- 
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donnait à lui-même , il pourrait, malgré la ten- 
dance de la nature à porter au dehors la ma- 
tière de la suppuration , rester long-temps dans 
le même état, c’est-à-dire, sans présenter des 
indices plus certains de son existence. Mais 
lorsque l’abcès est situé sous la peau , le pus 
distend de plus en plus cette membrane, l'a- 
mincit dans le centre de la tumeur , et se fait 
jour au travers, au bout d’un temps plus ou 
moins long, suivant l'intensité et la marche 
plus où moins rapide de l’inflammation. 

Dans le commencement de la suppuration , 
le pus est disséminé dans les cellules du tissu 
cellulaire de la partie enflammée. Il a beaucoup 
de consistance , et il est tellement attaché aux 
lames de ce tissu , qu’il faut les ratisser avec un. 
scalpel pour l’enlever. On voit cette disposition 
dans les cadavres des personnes qui meurent 
avec des abcès , avant que la nature ait rassem- 
blé en un foyer la matière purulente. Mais à 
mesure que la quantité du pus augmente par 
les progrès de la suppuration , il acquiert plus 
de liquidité , il distend les ceilules qui le con- 
tiennent , passe de l’une à l’autre, soit parce 
qu'il déchire leurs parois , soit parce qu’elles 
communiquent toutes entre elles , et se réunit 
enfin au centre de l’engorgemnent inflamma- 
toire, en un seul foyer formé par l’écartement 
des parties environnantes. Ainsi il soulève la 
peau d’une part, comprime les muscles de l’au- 
tre , et les rapproche de l’axe du membre , ou 
bien il écarte les faisceaux musculaires ; ou en- 
fin il soulève et aplatit les muscles, suivant 
que labcès est situé sous la peau, au-dessous 
des organes musculaires , ou dans leurs inters- 
tices. La cavité que la matière purulente se 
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creuse n’est donc pas due à une déperdition de 
substance, mais à l’écartement , à la distension 
-des parties ; et ce qui le prouve, c’est qu'après 
l'ouverture d’un dépôt, on voit les parues , 
auparavant écartées et distendues, se rappro- 
cher. Le foyer purulent, très-vaste d’abord, di- 
minue considérablement, s’affaisse et disparaît 
en très-pew de temps. 

Lorsqu’après avoir mis inutilement en usage 
tous les moyens propres à procurer la résolution 
de l’inflammation ; on s’aperçoit que la tumeur . 
prend la voie de la suppuration, il faut se servir 
des remèdes propres à favoriser cette terminai- 
son , et à rendre la réunion du pus en un foyer, 
plus facile et plus prompte. Dans cette vue, si 
l'inflammation est intense ; on continuera d’ap- 
pliquer sur la tumeur les cataplasmes émolliens 
et relâchans dont on s’est servi d’abord ; mais 
si la tension , la douleur et la chaleur inflam- 
matoires sont moins marquées , Ce qui annonce 
en quelque sorte un état languissant de la ma- 
ladie , on fera usage des cataplasmes ou des em- 
plâtres maturatifs que nous avons indiqués dans 
le traitement de l’inflammation en général. 

Ces topiques , qui sont plus ou moins irritans, 
déterminent dans la tumeur le degré d’action 
nécessaire à la formation du pus et à sa réunion 
en un foyer. Lorsque la tumeur est considérable, 
on. préfère les cataplasmes ; si elle est peu volu- 
mineuse , on la couvre d’un emplâtre de diachy- 
lon gommé ou d’onguent de la mère. 

- Quand, par l'usage de ces moyens, labcès est 
arvenu à sa maturité, c’est-à-dire, que la col- 
ds de pus est formée, et que la fluctuation 
se fait sentir d’une manière distincte, il est es- 
sentiel d'examiner s’il convient d’en faire l’ou« 
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verture , ou d'attendre qu’elle se fasse sponta- 
nement. | 

Lorsque l’abcès phlesemoneux a son siège sous 
la peau immédiatement ; qu’il est peu volumi- 
neux, que la marche de linflamimation qui l’a 
produit a été rapide, on doit en abandonner 
l'ouverture à la nature , sur-tout si là maladie 
occupe le visage , le cou ou la mamelle chez les 
femmes, endroits où l’on doit éviter la diffor- 
mité qui résulterait de la cicatrice , si on ouvrait 
les abcès de ces parties avec l’instrument. Les 
succès que l’on obtient journellement en sui- 
vant cette méthode , ont engagé plusieurs pra- 
ticiens à l’étendre aux abcès phlegmoneux sous- 
cutanés de toutes les parties, même à ceux qui 
sont les plus considérables, Cette manière d’agir 
est trop générale; il faut l’adopter ou la reje- 
. ter, d’après la situation de labcès, son éten- 
due , l’endroit de sa surface où la peau doit se 
percer et : 14 | 

1l est même des abcès phlesmoneux sous-cu- 
tanés , qui, par leur peu de volume , semble- 
raient devoir être abandonnés à la nature, et 
que certaines circonstances engagent à ouvrir 
avec l’instrument tranchant. Par exemple, lors- 
que la marche de l’inflammation à été lente, 
que la tumeur s’est amollie également par-tout, 

ue la peau a pris une couleur d’un rouge brun, 
si l’on abandonnaït louverture de l’abcès à la 
nature , la peau s’amincirait par la destruction. 
du tissu cellulaire qui forme les lames intérieu- 
res de cette membrane ; et, privée ainsi d’une 
partie des vaisseaux qui lui donnent la nourri- 
ture, elle deviendrait incapable de se réunir 
avec les parties sous-jacentes , rendues molles 
et fonoueuses par le séjour prolongé de la ma- 
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tière purulente. On serait obligé alors d’empor- 
ter toute la portion de peau amincie et en par- 
tie désorganisée, Un autre cas où l’abcès , quoi- 
que peu considérable , doit être ouvert par le 
Chirurgien ; même de très-bonne heure , c’est 
lorsque l’inflammation occupe une partie où la 
dénudation des tendons, et par suite leur exfo- 
hation est à craindre , comme on l’observe aux 
doists, dans l’engorgement inflammatoireconnu 
sous le nom de panaris. 

Quand on juge que l’ouverture de l’abcès 
doit être confiée à la nature, on la favorise par 
les topiques émolliens et relâchans dont on s’est 
servi pour combattre l’inflammation, et lorsque 
la tumeur est ouverte ; on continue l’usage de 
ces moyens jusqu’à l'entière guérison de la ma- 
ladie. | 
Lorsque l’étendue ou la situation d’un abcès 
phlegmoneux en rend l’ouverture nécessaire, on 
doit attendre , pour la pratiquer , que la collec- 
tion-de pus soit bien formée , ou, comme on 
dit communément, que l’abcès soit parvenu à 
sa parfaite maturité. Cette condition est sur-tout 
exigée dans les phlegmons des glandes, où la 
tumeur ne doit être ouverte que lorsqu'elle est 
ramollie dans toutes ses parties. C’est ici un des 
cas où l’art, lorsqu'il veut trop se hâter , dé- 
range la nature dans sa marche; car en ouvrant 
ces sortes de tumeurs prématurément , on arrête 
les progrès de la suppuration qui doit fondre 
toutes les duretés qui environnent le foyer de 
Pabcès, et il en résulte un ulcère calleux, très- 
difficile à guérir. Ajoutez à cela , que quand'on 
ouvre les abcès avant leur parfaite maturité , la 
douleur est beaucoup plus vive. 

Cette règle souffre cependant quelques ex- 
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ceptions : on doit ouvrir avant la su puration. 
entière et parfaite , toutes Les fois qu’il y aurait 
du danger à attendre trop long-temps ; or, voici 
plusieurs circonstances où ce dernier précepte 
doit prévaloir. 1.° Lorsque l’abcès avoisine un 
organe entouré d’une grande quantité de tissu 
cellulaire graisseux , comme l'extrémité infé- 
rieure de l'intestin rectum. Si l’on attendait, 
pour ouvrir ces abcès , la fonte totale de l’en- 
gorgement par la suppuration , l’intestin serait 
dénudé dans une grande étendue, et son agolu- 
tination avec les parties voisines deviendrait 
beaucoup plus difficile. 

2.9 Lorsqu'il est à craindre que la suppura- 
tion n’altère quelque tendon, en le dépouillant 
entièrement du tissu cellulaire qui l’environne. 

5.° Lorsque l’abcès peut causer quelque acci- 
dent fâcheux , comme font quelquefois les paro- 
tides dans les fièvres malignes , en empêchant le 
Bbre retour du sang de la tête au cœur ; les 
phlesmons considérables de la partie antérieure 
du cou , en gênant la respiration et la dégluti- 
tion. 

4.° Lorsqu'il est à craindre que l’abcès ne 
perce dans une articulation , ou dans quelque 
cavité , comme dans le bas-ventre , etc. Nous 
pensons cependant que cette crainte n’est pas 
aussi fondée qu’on se l’est imaginé ; attendu 
que dans l’inflammation du tissu cellulaire qui 
unit les parois des grandes cavités à la mem- 
brane séreuse qui les tapisse , on observe que 
cette membrane , lorsque la maladie se termine 
par Suppuration , s’épaissit, et devient une bar- 
rière impénétrable au pus , qui trouve plus de 
facilité à se porter vers la peau en se glissant dans 
l’interstice des muscles , qu'à pénétrer dans la 
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cavité en perçant la membrane séreuse épaissie, 
Néanmoins comme la membrane pourrait elle- 
même être comprise dans l’engorgement in- 
flammatoire ; et recevoir quelque atteinte dans 
sa texture , par les progrès de la suppuration , 
et que d’ailleurs on rapporte des exemples de 
personnes mortes d’un épanchement purulent 
dans la poitrine à la suite d’un abcès aux parois 
de cette cavité ou à l’aisselle, dont on avait 
trop long-temps différé l’ouverture , il est plus 
prudent de s’en tenir au précepte établi, et 
d'ouvrir ces abcès de bonne heure. 

On a mis aussi au nombre des abcès phleg- 
moneux dont l’ouverture doit être faite sans re- 
tard, etavant l’entière maturité, ceux qui sont 
situés sur les os, et ceux qui environnent les 
gros vaisseaux artériels. On craint, dans le pre- 
mier cas, que le pus n’altère la substance de 
l'os; et dans le second, qu’il n’affaiblisse les 
parois des artères , et ne les expose à céder par 
la suite à l'effort du sang, et à se dilater pour 
former un anévrisme ; mais ces craintes ne sont 
point fondées. Lorsque le tissu cellulaire qui 
recouvre un os s’enflamime et suppure , le pé- 
rioste s’épaissit et garantit ainsi l’os du contact 
du pus ; ce liquide n’a d’ailleurs aucune qualité 
irritante et encore moins rongeante , lorsqu'il 
succède à une inflamination phlesmoneuse, et 
qu’il n’a point été exposé au contact de l'air. 
Si, à l’ouverture d’un abcès situé sur un os, 
on trouve celui-ci carié ou nécrôsé, c’est qu’a- 
lors la substance osseuse a été primitivement 
affectée, et que l’abcès, dans ce cas, a été l'effet 
et non la cause de l’altération de l'os. Relative- 
ment aux artères, on observe, quand le tissu 
cellulaire qui les environne a été détruit par la 
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suppuration, que leurs parois s’épaississent plu- 
tôt qu’elles ne s’amincissent , et qu’ensuite elles 
se couvrent de bourgeons charnus qui se con- 
fondent bientôt avec ceux des parties voisines. 
. Les grands abcès phlegmoneux situés profon- 
dément sous des muscles épais, ou sous une 
large et forte aponévrose , méritent une atten- 
tion particulière ; ils ne forment pas, comme 
les abcès sous-cutanés, une tumeur proéminente 
à l’extérieur. La résistance que les muscles et 
les aponévroses opposent au pus , l’empêchant 
de se porter vers la peau ; il se creuse des sinus, 
_ forme des fusées, et s’étend fort loin dans le tissu 
cellulaire qui remplit les interstices des muscles, 
et dans celui qui les unit aux os. Dans ces sor- 
tes d’abcès , où la fluctuation est presque tou- 
jours obscure, dès qu’on aura acquis , au moyen 
des signes rationnels, des indices suffisans de 
l’existence d’une collection de-pus , il faudra se 
déterminer à pratiquer une incision propre à 
lui donner issue; car il y aurait du danger à 
 temporiser , dans l’espoir que la flactuation de- 
vint plus sensible. Je pourrais rapporter ici un 
grand nombre d'observations qui prouvent 
combien on expose le salut des malades, en dif- 
férant trop long-temps l'ouverture de ces grands 
abcès situés sous des muscles épais; mais je me 
bornerai au fait suivant. R é 
M.me de C.*** fut atteinte , à la suite d’une 
couche , d’une fièvre adynamique (putride }. 
Vers la fin de cette maladie , la partie inférieure 
et antérieure de la cuisse droite se tuméfia et 
devint très-douloureuse , mais sans augmenta- 
tion sensible de chaleur et sans changement de 
couleur à la peau. On appliqua pendant près 
d’un mois, sur la partie, des cataplasmes émol- 
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liens. Appelé en consultation au bouÿ de ce 
temps, j'appris que la douleur, après avoir été 
très-vive et pulsative , avait diminué insensi- 
blement et s'était convertie en un sentiment de 
tension et de pesanteur ; que la malade avait 
éprouvé des frissons irréguliers , et que la tu- 
méfaction avait augmentée graduellement. En 
appuyant les mains sur les parties latérales in- 
erieures de la cuisse , et en pressant alternati- 
vement avec l’une et avec l’autre, je sentis une 
fluctuation obscure et profonde ; je prononçai 
qu’il y avait un abcès considérable sous le mus- 
cle triceps crural , et je proposai d’en faire l’ou- 
vérture sur-le-champ. Ma proposition ne fut 
point adoptée, et l’on s’en tint pendant huit ou 
dix jours à l’usage des cataplasmes. La malade 
s'étant enfin décidée, je pratiquai deux inci- 
sions , l’une en dehors et l’autre en dedans. Le 
bistouri pénétra , au travers du muscle triceps 
crural , dans un foyer d’où il sortit une quan- 
tité énorme de pus. Ce muscle était séparé du 
fémur dans une grande étendue , le pus avait 
fusé dans le creux du jarret et le long de la 
partie postérieure dle la jambe , devant les mus- 
cles jumeaux ; et malgré deux contre-ouver- 
tures que je pratiquai en arrière , l’une au 
jarret , et l’autre à la partie postérieure de la 
jambe , il fut impossible d'empêcher la ma- 
tière purulente de croupir dans les sinus pro- 
fonds qu’elle s’était creusés. La fièvre lente et 
lé dévoiement colliquatif survinrent , et la ma- 
lade succomba environ un mois après l’ouver- 
ture de l’abcès. Cet abcès énorme , quoique 
très-voisin de l'articulation du genou , me l’a- 
vait altérée en aucune manière ; mais comme 
les muscles qui passent sur cette articulation 
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et l’affermissent , étaient décollés , et que , dans 
la situation fléchie où se trouvait la jambe , les 
lisamens croisés et les latéraux étaient rel4- 
chés , le tibia jouissait d’une mobilité latérale: 
qui rendait les moindres mouvemens de la jam- 
be très-douloureux. Ç 

L'art emploie deux moyens pour ouvrir les 
abcès ; les caustiques et l'instrument tranchant. 
Dans les abcès phlesomoneux , les’ caustiques 
auraient l’inconvénient d’exciter des douleurs 
trés-vives en agissant sur la peau, dont la sen- 
sibilité a été augmentée par l’inflammation. 
Dans un cas où la pusillanimité du malade me 
força de me servir de la potasse caustique (pierre 
à cautère } pour ouvrir un abcès phlesmoneux 
considérable , situé à la partie antérieure et in- 
férieure de l’abdomen , les douleurs produites 
par la première impression du caustique furent 
si violentes, que le malade me pria d’ôter la 
potasse et de faire toutes les incisions que je 
jugerais convenables. 

C’est donc avec l'instrument tranchant qu'on 
doit ouvrir les abcès phlesmoneux. Ceux dont 
on se sert, sont la lancette, ou le bistouri. On. 
ouvrait ancieunement les abcès avec une lan- 
cette destinée à cette usage et que l’on nom- 
mait /ancette à abcès. À présent on préfère 
généralement le bistouri ; cependant on peut se 
servir indifféremment de l’un ou de l’autre de 
ces instrumens, lorsque l’abcès est superficiel 
et peu considérable ; mais lorsqu'il est situé 
profondément , et qu’il ya beaucoup de par- 
tles à couper pour arriver au foyer purulent , 
le bistouri mérite la préférence. 

Il y a'deux manières de se servir du bistouri 
Pour ouvrir les abcès. Dans l’une, cet instru- 
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ment , tenu comme pour couper de dedans en 
dehors et devant soi (1), est plongé dans la 
tumeur jusqu'au siège du pus , et lorsqu'on voit 
ce liquide sortir sur les côtés de la lame, on la 
relève plus ou moins obliquement , suivant Pé- 
paisseur des parties qui doivent être coupées , 
et l’on agrandit aïnsi l’incision. Dans l’autre 
maniere , On tient le bistouri comme-pour cou- 
per contre soi : on en plonge la pointe dans la 
tumeur, et en poussant et redressant l’instru- 
ment on agrandit l’imcision ; ou bien si l’abcès 
est situé profondément , on coupe peu-à-peu 
et successivement la peau et les autres parties 
qui couvrent la matière purulente. Cette pre- 
mière ouverture étant faite, on porte le doigt 
indicateur dans le foyer de l’abcès , et si l’on 
juge que l’incision n’a pas assez d’étendue , on 
V’'agrandit en portant son doigt dans l’un des 
angles de la plaie pour tendre les tésumens, et 
en inciser sur l’autre. 

L'ouverture des abcès phleemoneux doit 
être faite dans l’endroit le plus saillant de la 
tumeur où la peau est amincie , et s'étendre 
jusqu'à sa partie la plus déclive. Si la pointe de 
l'abeès est dans la partie supérieure ; et que les 
tégumens paraissent très-mous et très-blancs , 
il vaut mieux percer cetendroit-là qu’un autre, 
où l’on ne pourrait ouvrir la peau encore vive 
et enflammée , sans des douleurs extraordinai- 
res. L'ouverture étant faite, l’on peut dans la 
suite, en changeant la situation de la partie, 
si cela est possible , ou en y faisant une légère 
compression , empêcher le pus ; qui sera resté 
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._ @) Voy. pour la manière de tenir le bist., lé V,e vol, 
à la page 34. 
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dans l’abcès , d’y croupir et de se creuser des 
sinuosités dans le tissu cellulaire, La direction 
de cette ouverture doit être parallèle à la lon- 
gueur de la partie sur laquelle on opère, Son 
étendue sera proportionnée au volume de l’ab2 
cés et à sa profondeur , c’est-à-dire, qu’elle sera 
plus grande dans les abcès considérables et si 
tués profondément , et plus petite dans les 
abcès médiocres et superficiels. En: général , 
elle sera toujours assez grande, si le pus peut 
s’évacuer aisément, 

. Quand l’abcès est fort étendu en largeur, et la 
peau également amincie dans toute la surface 
de la tumeur, on pratique , à. sa partie la plus 
déclive, une incision assez grande pour don- 
ner une libre issue au pus. Dans le cas où la 
forme , ou hien la grandeur du foyer ne per: 
mettrait pas au pus de sortir librement par une 
seule ouverture, il faudrait en pratiquer une 
ou plusieurs autres dans les endroits qui paraî- 
traient les plus convenables. | 

En ouvrant les abcès sous-cutanés, on ne 
risque jamais d’intéresser des artères considé- 
rables ÿ mais lorsque les abcès sont situés pro- 
fondément , les parties molles qui recouvrent 
la collection purulente et qui doivent être in 
cisées , peuvent contenir des artères dont la 
lésion serait suivie d’hémorragie. On doit éviter 
de blesser ces vaisseaux en pratiquant l’inci- 
sion ; et si, malgré les précautions que l’ana- 
tomie sugoère à cet ésard , ils venaient à être 
ouverts, il faudrait en faire la ligature , si elle 
était possible, ou exercer dans le cas contraire; 
une compression convenable et assez forte pour 
arrêter le sang. | | 
-_ {l'est des praticiens qui, aprés dt ouvert 

1. 
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un abcès phlegmoneux, introduisent le doigt 
indicateur dans l’intérieur du foyer purulent, 
pour détruire les brides qui peuvent s’y trou- 
ver, et dont la quantité dépend toujours de 
l’époque où l’on ouvre l’abcès. Une semblable 
pratique est directement contraire au but de la 
nature et aux règles de l’art ; car les brides dont 
il s’agit ne sont que des petits vaisseaux et des 
filets nerveux que la nature conservait pour 
opérer le recollement des parties : d’ailleurs, 
cette opération est si douloureuse , que les ma-. 
lades qui l’ont une fois éprouvée la redoutent 
beaucoup plus que l’incision. Cependant lPin- 
troduction du doigt indicateur est quelquefois 
nécessaire , mais dans la seule vue que nous 
avons déja indiquée plus haut, c’est-à-dire, 
pour examiner si l’abcès s'étend au loin, et 
s’il faut prologer l’incision , ou faire une contre- 
ouverture. É 

Lorsque les circonstances qui ont précédé la 
formation de l’abcès , font présumer qn’il a été 
occasionné par la présence d’un corps étran- 
ser ,ilfaut , aussitôt après l’avoir ouvert, faire, 
avec le doigt indicateur , porté dans le foyer, 
les recherches convenables pour trouver ce 
corps étranger, et lorsqu'on l’a rencontré, en 
faire l’extraction. Mais ces recherches doivent 
être faites avec beaucoup de précaution, pour 
épargner de la douleur au malade. 

Autrefois, après l’ouverture d’un abcès phles- 
moneux , on s’attachait à faire sortir , par la 
compression , jusqu’à la dernière goutte de pus ; 
cettemanœuvre est douloureuse et inutile. L’in- 
troduction d’une grande quantité de charpie 
dans le foyer purulent aurait également de 
grands inconyéniens , en ce qu’elle s’oppose- 
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rait au dégorgement des parois de l’abcès, en 
retarderait le rapprochement et rendrait la 
guérison plus difficile et plus longue. Aunjour- 
d’hui lorsqu'on a ouvert un abcès, on laisse le 
pus s’écouler de lui-même , on essuie la plaie en 
comprimant lésèrement ; ensuite on la panse à 
plat, c’est-à-dire, qu’on se borne à mettre de 
la charpie extérienrement , apres en avoir seu- 
lement introduit quelques brins entre les lèvres 
de la plaie ; ou bien , si l’abcès est profond , on 
introduit dans sa cavité une bandelette de linge 
effilé , afin de s'opposer à la réunion des bords 
de l’ouverture ; ensuite on recouvre le tout 
d’un cataplasme émollient, dont on continue 
l’usage jusqu’à ce que l’inflammation qui oc- 
cupe encore la base de la tumeur soit dissipée. 
- Les pansemens suivans se font aussi à plat avec 

un plumaceau enduit d’un digestif doux. Celui 
dont je me sers ordinairement est composé d’un 
mélange d’une partie d’onguent de styrax , 
d’une partie de cérat et d’un peu d’huiïle d’hy- 
péricum. Après les premiers jours, on aban- 
donne l’usage du digestif, qui pourrait trop 
relâcher les chairs, et on ne couvre plus la 
plaie qu'avec de la charpie sèché et des com- 
presses qu’on assujettit par un bandage con- 
venable. 

Quand l’abcès est vaste et profond , qu'il n’a 
pas été ouvert dans une assez grande étendue, 
ou que l’ouverture n’a pas été faite dans le lieu 
le plus favorable à la sortie du pus , il se forme 
des sinus ou clapiers dans lesquels le pus crou- 
pit, ce qui rend la guérison longue et difficile, 
On soupçonne l’existence de ces clapiers, lors- 
que l’abcès fournit beaucoup plus de pus que 
ne le comporte son étendue apparente ;on s'en 
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assure en comprimant la partie, afin de faire 
sortir le pus qui vient de (rs Une soude in- 
troduite dans ces sinus en fait connaître l’é- 
tendue et la direction. 

Le but qu’on doit se proposer dans ce cas, 
est de fournir , s’il est possible , à la matière 
purulente une issue par laquelle elle puisse s’é- 
couler facilement et entièrement ; car le pus qui 
croupit devient beaucoup plus nuisible date ur 
abcès, lorsqu'il est ouvert, qu’il ne létait au- 
paravant, parce que l’accès de l’air auquel il 
est exposé , le corrompt promptement. D’ail- 
leurs le pus ainsi retenu empêche les parois du 
sinus de se rapprocher, et en ramollissant les 
chairs de ces parois qu’il abreuve continuelle- 
ment , il leur ôte le degré d’inflammation né- 
cessaire à leur réunion. 

L'art nous offre divers moyens pour remplir 
les indications que présentent ces abcès accom- 
pagnés de clapiers ou sinus. Il suffit quelque- 
fois de donner à la partie une situation parti- 
culière qui facilite la sortie du pus. D’autres 
fois, il faut agrandir l’ouverture et lui donner 
une étendue suffisante pour que les matières 
puissent s’écouler librement. Dans quelques 
cas , on est obligé d’inciser le sinus fistuleux 
dans toute sa longueur. Mais avant de se dé- 
terminer à cette incision , on doit tenter la 
compréssion qu’on appelle expulsive ; cette 
compression se fait extérieurement sur le trajet 
du sinus , avec de la charpie et des compres- 
ses sraduées , qui doivent être disposées de ma- 
nière à comprimer davantage vers le fond du 
sinus que du côté de l’ouverture. Si l’on soup- 
conne que les chairs sont molles et fongueuses, 
on fait précéder la compression par des injec- 
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tions détersives et lésèrement stimulantés. Le 
nombre et la situation des clapiers rendent 
quelquefois tous ces moyens inutiles : souvent 
alors on est obligé de pratiquer une contre- 
ouverture , et on peut le faire de plusieurs ina 
nières : ou l’on coupe de l'extérieur à l’inté- 
rieur les parties qui couvrent le fond du foyer, 
pendant qu’on retient le pus dans ce foyer par 
l'application d’un tampon de charpie sur l’ou- 
verture qui existe déja ; ou bien on coupe les 
parties tendues par l'extrémité du doigt indica. 
teur , introduit jusqu’au fond du sinus ; ou 
enfin on incise sur une sonde, lorsque la pro- 
fondeur du sinus ne permet pas d’en atteindre 
le fond'avec le doigt. On donne à la contre-ou- 
verture une étendue assez grande pour que le 
pus puisse sortir librement de lui-même , c’est- 
a-dire , seulement à la faveur de la peñte des 
parties qui le contiennent. Si cette contre- 
ouverture ne peut pas être assez étendue , om 
l’entretient par le moyen d’un séton. Outre 
cela ; pour que cette contre-ouverture procure 
les avantages qu’on doit en attendre , il faut 
qu’elle soit faite dans l’endroit même où le pus 
séjourne et où la pente l’entraîne le plus : ainsi , 
quand il y a plusieurs clapiers dans lesquels le 
pus est retenu , il faut faire autant de contre- 
ouvertures qu'il y a de ces réduits caverneux , 
à moins qu’on ne puisse en faire une qui soit 
commune à tous. P'RST 

Lorsque tous les secours dont on vient de par- 
_ ler sont insuffisans où impraticables , on peut 
encore recourir aux injections pour laver les 
Cavités où le pus s’accumule. Ces injections 
doivent se faire à srande eau et avec une kH- 
queur qui ait des qualités convenables à l’état 
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des chaïirs. Il est nécessaire de les renouveler 
au moins deux fois le jour, si la suppuration est 
abondante, afin de prévenir l’altération des 
matières qui s'accumulent d’un pansement à 
l’autre. On doit, pour peu que la cavité soit 
considérable , se servir d’une seringue assez 
grande pour fournir un gros jet, afin que l’in- 
jection puisse détremper et entraîner entière- 
ment les matières. On favorise leur sortie en 
plaçant , s’il est possible , la partie de manière 
que la liqueur ressorte de la cavité par sa pe- 
santeur, et non par le seul effort de l’injection 
qui doit être poussée sans violence. 

Enfin , les canules d'argent ou de gomme 
élastique nous offrent , dans les abcès sinueux 
et fistuleux, une ressource qui n’est pas à né- 
gliger: par leur moyen on donne une issue libre 
et continuelle à la matière purulente ; on em- 
pêche son croupissement , et l’on favorise le 
rapprochement et le recollement des parois du 
sinus. Des détails plus étendus sur cet objet 
appartiennent à un genre de maladies dont 
Li parlerons dans la suite ; ce sont les fis- 
tules. 


Abe c L'Ee TT 
DE bcès froids. 


On donne le nom d’abcès froids à ceux qui 
résultent de la fonte purulente d’une tumeur 
dans laquelle les symptômes qui caractérisent 
Vinflammation n’ont point été marqués , sur- 
tout au commencement de la maladie. Ces ab. 
cés ont leur siège dans les glandes lyrnpha- 
tiques , ou dans le tissu cellulaire. Il ne sera 
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question ici que de ceux qui occupent ce der- 
nier tissu. 

Les caractères extérieurs des abcès froids ont 
une telle ressemblance avec ceux des abcès par 
‘congestion , que souvent on les confond dans 
la pratique comme dans la théorie. Les uns et 
les autres sont à la vérité le produit d’une in- 
flammation lente , obscure ; mais il y a entre 
eux une différence essentielle et bien remar- 
quable ; la voici : dans les abcès froids, le foyer 
purulent se trouve à l'endroit même où le pus 
_ s’est formé , et ne s'étend pas au-delà des bornes 
de la tumeur; tandis que dans les abcès par 
congestion , le pus résultant de la carie du corps 
d’une ou de plusieurs vertèbres , passe dans le 
_ tissu cellulaire , et va former au loin une tu- 
‘meur quelquefois très-volumineuse. 

Les abcès froids dépendent toujours d’une 
cause interne , et lorsqu'ils ont été précédés 
d’une contusion eu d’une pression , on ne doit 
regardercette circonstance que comme une cause 
déterminante ou accidentelle. Le vice scro- 
fuleux leur donne presque toujours naissance. 
Le vice rhumatismal peut aussi produire dans 
le tissu cellulaire des engorsemens lymphati- 
ques qui sont susceptibles de se terminer par 


un abcès froid. 4 26 | 

Ces abcès peuvent se former dans toutes les 
parties du corps, mais ils se montrent plus par- 
ticulièrement dans celles où le tissu cellulaire 
est abondant. On en voit rarement à la tête, 
souvent au cow, à la poitrine, au dos, aux 
lombes, aux membres tant supérieurs qu'infé- 
rieurs. Leur siège le plus ordinaire est sous la 
peau. Il s’en forme cependant quelquefois dans 
le tissu cellulaire qui unit les membranes sé- 


reuses de la poitrine et de l'abdomen -aüx par 
rois de ces cavités, dans l’interstice des muscles, 
et notamment de ceux qui occupent la résion 
postérieure de la cuisse , où j'en ai rencontré 
assez souvent. 

Les abcès froids commencent par une tumeur 
plus ou moins volumineuse, dure, à base large, 
circonscrite , 1mmobile, sans chaleur , sans 
changement de couleur à la peau , sans dou- 
leur ; le malade n’a éprouvé aucune douleur 
avant le développement de la tumenr , soit 
dans le lieu que celle-ci occupe , soit dans 
‘un endroit éloigné. Cette dernière circonstance 
distingue essentiellement l’abcès froid de l’ab- 
cès par congestion: La tumeur s'étend peu-àr 

eu. en largeur, elle s’amollit et s’élève ; mais 
Ë fluctuation ne devient manifeste qu'après 
avoir été quelque temps obscure et profonde. A 
mesure qu'elle se développe , le malade éprouve 
dans la tumeur une douleur sourde que la pres- 
sion augmente. Jusqu'ici le mode inflamma- 
toire a été à peine marqué ;. mais bientôt um 
certain degré de chaleur se fait sentir ; la peau 
prend une teinte rouge pâle, et s’amincit ; la 
tumeur s'élève de plus en plus, la rougeur 
devient plus vive, la douleur et la chaleur 
augmentent, la peau blanchit, s’ouvre enfin, 
et la matière purulente s’évacue. L'ouverture 
est d’abord très-petite , mais elle ne tarde pas à 
s’agrandir ; ses bords s’amincissent , et elle dé- 
génère en uue fistule souvent très-longue à 
guérir, quelquefois même incurable. 
omme les qualités du pns sont en général 
d'autant meilleures que l’inflammation a été 
plus vive et sa marche plus rapide, conditions 
qui ne s’observent pas dans la formation des 
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abcès froids , le pus de ces sortes d’abcès ; bien 
différent de celui des abcès phlegmoneux, est 
mal élaboré, peu consistant , séreux , d’un 
jaune verdâtre , semblable à du petit-lait trou- 
ble, qui contient encore dés flocons de matière 
caséeuse. Ïl prend ordinairement une odeur 
fétide aussitôt qu'il est exposé au contact de 
l'air. Les parois du foyer, dépourvues d’inflam- 
mation , ne présentent pas des conditions aussi 
favorables au recollement que dans les abcès 
phlesmoneux. Elles sont plus où moins épais- 
ses , consistantes , et forment une espèce de 
kyste , résultat de la lenteur de l'accumulation 
du pus , qui a pressé peu-à-peu les lames du tissu 
cellulaire les unes contre les autres. | 

On tenterait en vain, dans la plupart des 
cas, de résoudre les tumeurs qui donnent naïs- 
sance aux abcès froids : il y aurait peut - être 
mème de l’inconvénient à en obtenir la résolu- 
tion , parce qu'il serait à craindre que la ma- 
tière morbifique qui les produit ne refluât vers 
l’intérieur et n’allât exercer ses ravages sur 
quelques organes essentiels à la vie. Ces sortes 
de tumeurs doivent être considérées comme un 
mouvement critique et dépuratoire, par lequel 
la nature tend à relésuer dans les parties exté- 
rieures un principe hétérogène qui affectait 
l’intérieur. Suivant cette idée , tous les secours 
de l’art doivent tendre, d’un côté, à corriger 
la disposition vicieuse générale qui a donné lieu 
à la maladie ; et de l’autre, À accélérer la ma: 
turation ou la fonte purulente de la tumeur. 
On remplit la première indication , en prescri- 
Yant au malade un régime et des imédicamens 
internes , appropriés à l’espèce de vice qui à 
produit l'affection locale. On satisfait À la se- 
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conde , en appliquant sur la tumeur des topi- 
ques maturatifs. On la couvre ordinairement 
d’un Eer à de diachylon gommé, que l’on 
renouvelle tous les huit ou dix jours. 

Lorsque la tumeur est ramollie, et que la 
fluctuation est bien distincte , on doit donner 
issue à la matière purulente , en pratiquant une 
ouverture convenable ; maïs cette ouverture ne 
doit être faite que quand la tumeur est ramollie 
dans toute son étendue, et son intérieur entiè- 
rement fondu par la suppuration. Si on ouvrait 
la tumeur avant cette époque, le désorgement 
de ses parois deviendrait très-difficile , et la ma- 
ladie pourrait désénérer en une fistule dont la 
guérison ne s’obtiendrait qu'avec beaucoup de 
peine. D'un autre côté, si l’on différait trop 
cette ouverture , ou qu’on en confiât le soin à 
la nature, la peau s’amincirait excessivement 
avant de se percer ; son organisation s’altére- 
rait , et le recollement en deviendrait très-dif. 
ficile et peut-être même impossible. 

La situation des abcès froids oblige quelque- 
fois de les ouvrir avant leur parfaite maturité; 
c'est lorsqu'on a à craindre qu'ils ne s’étendent 
dans des endroits où la disposition des par- 
ties pourrait ns au rapprochement des 
parois du foyer. Ainsi, par exemple, je me 
suis déterminé plusieurs fois à ouvrir de bonne 
heure ceux de ces abcès qui avaient leur 
siège à la partie latérale inférieure du cou , 
pour les empêcher de s'étendre derrière et des- 
sous la clavicule , dont la disposition à l'égard 
de la poitrine ; n’aurait pas permis aux parois 
du foyer de l’abcès de se rapprocher et de se 
réunir. 


On préfère communément, pour pratiquer 
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l'ouverture des abcès froids, la pierre à cau- 
tére (potasse caustique) à l'instrument tran- 
chant, dans la vue d’exciter les propriétés vi- 
tales des parois de la tumeur ,; d’en déterminer 
plus promptement le désorgement , et de don- 
ner à l’ouverture une plus grande étendue ; 
pour ménager au pus une libre sortie , et em- 
pêcher que la plaie ne se ferme avant que le re- 
collement ait pu se faire. 

La manière de se servir de ce caustique est 
simple : on couvre la partie moyenne inférieure 
de la tumeur d’un emplâtre de diachylon gom- 
mé , percé d’une ouverture oblongue, dont l’é- 
tendue est proportionnée à ia quantité de po- 
tasse concrète qu’on veut employer. On place 
Sur la partie de la tumeur, que le trou de 
l’emplâtre laisse à découvert, un ou plusieurs 
morceaux de cette potasse, et on les maintient 
avec un peu de charpie. Un second emplâtre 
plus grand que le premier, couvre le tout, et 
si la partie le permet, lappareil est soutenu 
par des compresses et un bandage peu serré. 

La plupart des praticiens enlévent le causti- 
que au bout de trois ou quatre heures , parce 
qu’alors il a désorganisé la peau dans toute son 
épaisseur. Mais lorsqu'on n’a employé que la 
quantité de potasse caustique proportionnée à 
l’étendue de l’escarre que l’on veut avoir, il n'y 
a aucun inconvénient à la laisser beaucoup plus 
long-temps. Je ne l’enlève ordinairement qu’au 
bout de vingt-quatre heures. Toutefois il ne 
faut pas perdre de vue que la potasse caustique 
étend son action beaucoup au-delà de l'endroit 
sur lequel on l’applique, et que l’escarre qu’elle 
| est communément cinq ou six fois plus 
arge que le morceau de ce caustique qui a été 


appliqué. 
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. À la levée de l’appareil , si le pus ne s’échappé: 
pas de lui-même à travers l’escarre , on la fend 
avec le bistouri, dans la vue de faciliter léva- 
cuation de ce liquide. Le bistouri doit être en- 
foncé perpendiculairement dans l’escarre jus- 
qu'au foyer purulent ; et lorsqu'on voit le pus 
sortir sur les côtés de la lame, on agrandit 
l’ouverture en retirant l’instrument. Cette ou- 
verture ne doit avoir que l'étendue nécessaire 
pour permettre au pus de.s’évacuer peu-à-peu. 
Si elle était trop grande , le foyer se viderait 
tout-à-coup , et l'air y aurait un accès tro 
facile. Or, l'observation. apprend que Pair de- 
vient très-nuisible lorsqu'il s’introduit dans le 
foyer de ces sortes d’abcès. Il est des praticiens 
qui, pour prévenir cette introduction de l'air, 
attendent que le pus sorte de lui-même ; dans 
ce cas , la tumeur se vide peu-à-peu, les parois 
se rapprochent à mesure que le pus s'écoule , 
et l’air ne peut avoir aucun accès dans le foyer. 
Cette méthode , très-bonne en elle-même, ne 
peut convenir que quand la peau qui couvre 
l'endroit de la tumeur sur lequel la potasse 
caustique a été appliquée , est très-mince ; Car 
lorsque la peau a conservé à-peu-près son état 
naturel, l’action du caustique ne s’étend pas 
à toute l'épaisseur des parois de la tumeur , et 
celle-ci , lorsque l’escarre se détache , n’est pas 
ouverte. Il faudrait alors occasionner beaucoup 
de douleur en incisant des parties couvertes de 
bourgeons charnus , et rendues très-sensibles 
par l’inflammation. | 
Après l’ouverture de l’abcès , les pansemens 
doivent être sinples. Ils consistent à couvrir 
l’escarre avec un emplâtre d’onguent de la mère 
que l’on soutient par des compresses et quel- 
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ques tours de bande ;, et qu’on renouvelle 
plus ou moins fréquemment suivant l’abon- 
. dance de la suppuration. L’escarre se détache 

au ‘bout de dix ou douze jours , le pus coule 
en plus ou moins grande quantité , le foyer de 
l’abcès se dégorge et diminue de capacité ; ses 
parois se recollent, et la plaie se ferme et se 
cicatrise. Lorsque le recollement des parois se 
fait trop attendre , on a recours aux injections 
détersives stimulantes ; et à la compression 
expulsive, si la structure de la partie le permet. 

_ 51 l’abcès froid est très-volumineux , s’il est 
placé près d’un os dont on ait à craindre l’alté- 
ratuon , 1l faut user des plus grandes précautions 
pe empêcher, autant qu'il est possible , que 
l'air ne s’introduise dans le foyer, et ne frappe 
sa surface interne. Or la potasse caustique ne 
met pas toujours à l’abri de cet inconvénient, 
parce que l'ouverture qu’on fait, au moyen 
de ce caustique, est toujours trop grande pour 
qu'on puisse modérer à volonté l'écoulement 
du pus ; en sorte que le foyer se vidant tout-à- 
coup, ses parois très-amples ne peuvent pas 
revenir assez vite sur elles-mêmes pour empê- 
cher l’accès de l’air et les accidens qui en ré- 
sultent. 

Pour éviter ces accidens on a imaginé d’ou- 
vrir les grands abcès par le moyen d’un séton. 
Cette méthode singulièrement vantée par quel-. 
ques auteurs , qui l’ont également proposée 
pour toutes les espèces d’abcès , me paraît moins 
avantageuse que la suivante. 

Elle consiste à vider le foyer au moyen de la 
ponction. Pour cet effet, on plonge oblique- 
ment, dans la partie la plus declive de la tu- 
meur , la lame d’un bistouri étroit qu’on en- 
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fonce jusque dans le foyer. Lorsqu'on a fait sor- 
tir par cette ouverture la quantité de pus qu’on 
juge convenable , on en rapproche les bords, et 
on les maintient réunis au moyen d’un emplâtre 
agoglutinatif. Cinq, six ou huit jours après, 
inais toujours avant que la tumeur ait re- 
pris le volume qu’elle avait avant la première 
ponction ; on en fait une seconde de la même 
manière et avec les mêmes précautions. On 
réitère ainsi la ponction jusqu’à ce qu’on aït 
obtenu le recollement des paroïs du foyer. 
Quelquefois les bords de l'ouverture faite par 
une des. ponctions se séparent , s’enflamment 
un peu, et l’ouverture reste fistuleuse ; mais 
cette fistule ne tarde pas à se tarir, si l’abcès 
est simple et sans carie des os voisins. Je me 
suis servi quelquefois , pour faire cette ponc- 
tion , d’une aiguille à cataracte ; mais j’ai re- 
marqué que l’ouverture faite avec cet instru- 
ment était ordinairement trop petite pour 
n'être pas bouchée par les moindres flocons 
albumineux qui nagent dans la matière puru- 
lente. Le nombre des ponctions qu’on est obligé 
de faire est indéterminé , et varie suivant le 
volume de l’abcès et la quantité de pus qu'on 
évacue chaque fois : j'en ai fait jusqu’à six pour 
des abcès très-volumineux dont la terminaison 
a été heureuse. Les avantages de cette méthode 
sont évidens : par son moyen on modère à vo- 
lonté l’écoulement de la matière purulente ; on 
donne aux parois de l’abcès le temps de revenir 
sur elles-mêmes, et on prévient ainsi l’accès de 
l'air, dont l’impression , comme nous l’avons 
dit, est toujours très-fâcheuse. Cette méthode 
convient sur-tout lorsqu'on a des doutes sur les 
caractères de l’abcès froid ; qui peut si facile- 
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ment être pris pour un abcès par congestion. 
Dans ces cas douteux, elle a le double avan- 
tage de procurer la guérison de la maladie , si 
elle peut avoir lieu , et de retarder les progrès 
du mal et la mort du malade , si cette fâcheuse 
terminaison ne peut être évitée. 

Je pourrais emprunter de différens auteurs 
un grand nombre d'observations qui prouvent 
les bons effets du procédé que je viens de dé- 
crire. Je pourrais aussi en rapporter plusieurs 
qui me sont propres ; mais je me bornerai aux 
deux suivantes, qui m'ont paru fort remar- 
quables. 


1% Osserrarion. M. Barot, âgé de 
16 ans, d’une complexion assez robuste, vint 
à Paris en 1798, pour étudier la médecine. Au 
mois de février de l’année suivante, il ressentit 
des douleurs qui se portaient alternativement 
sur différentes articulations du Corps , particu- 
lièrement sur celles de la hanche et du genou. 
Elles ne furent pas très-vives d’abord ; mais au 
mois de mai, elles étaient si fortes, qu’elles 
empêchaient le malade de marcher. Les diges- 
tions étaient troublées et la perte de l'appétit 

presque complète. Il prit un vomitif , et , quel- 
ques Jours aprés, une potion purgative qui 
produisirent É meilleur effet ; les douleurs dis- 
Parurent , mais revinrent deux mois après. Elles 
se portaientalors alternativement sur lesrégions 
du dos , des lombes et de la fesse. Fortement 
occupé de ses études, M. Barot abandonna sa 
Suérison aux soins de la nature. Les douleurs 
Continuêrent , avec des variations dans leur 
intensité , jusqu’au mois de janvier 1600 , épo- 
que à laquelle elles diminuèrent beaucoup et 
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se fixèrent sur la région de l’aine gauche. Elles 
ne se faisaient sentir que lorsque sé malade se 
levait , après avoir resté long -temps assis, et 
n'étoient que momentanées, Le 5 mars il sentit 
dans laine , en portant sa main à sa poche, une 
tumeur de la grosseur d’un œuf de perdrix , et 
la prit d’abord pour une hernie, Mais en réflé- 
chissant qu'il n'avait pas fait d'effort, et qu'il 
avait ressenti des douleurs aux lombes et au 
dos , il abandonna cette première idée , et la 
tumeur ‘lui présentant d’un autre côté une 
fluctuation manifeste , il crut bientôt avoir ac- 
quis la certitude de l’existence d’un abcès par 
congestion , venant d’une carie de la colonne 
vertébrale. M. Barot n’ignorait pas que cette 
affection est au-dessus des ressources de l’art, 
qu'elle est constamment et rapidement funeste. 
Voyant que sa maladie faisait des progrès , il 
consulta plusieurs personnes, et d’après leur 
avis 1l entra à l’hôpital de la Charité. Le jour 
qui suivit son entrée , ii fut tourmenté, durant 
toute la journée, par des vomissemens qui lui 
donnèrent à peine un moment de relâche. On 
ordonna un vomitif qui produisit l’effet desiré, 
Son régime se composait d’une petite quantité 
d’alimens. Sa boisson était une décoction de 
plantes amères. Il prenait aussi de l’eau de riz , 
arce qu’il avait le dévoiement. Quelques dou- 
Durs se manifestèrent aux lombes, et la tumeur 
éprouva une légère augmentation de volume. 
… Le 25 mai, trentième jour de son entrée à 
l’hôpital , la tumeur était de la grosseur d’un 
œuf de poule d’inde , et toujours indolente ; la 
pression la faisait disparaître et le liquide qu’elle 
contenait semblait se perdre entre les muscles 
qui forment les parois antérieure et latérale de 
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l'abdomen. Je résolus d'ouvrir cette tumeur ; 
mais comme son Caractère était équivoque , je 
crus devoir prendre les précautions convena- 
bles pour empêcher l’entrée’ de l’air dans le 
foyer de l’abcès. M. Barot étant couché sur le 
dos, j'enfonçai dans la partie moyenne de la 
tumeur une aiguille à cataracte. Aussitôt que 
l’instrument fut retiré, j'appliquai une ventouse 
que je ne relevai qu’au bout d’une minute; 
deux autres ventouses furent successivement 
appliquées , mais la troisième ne produisit au- 
cun efiet. Par ce moyen j’obtins environ quatre 
onces d’un pus inodore, présentant la consis- 
tance et la couleur du petit-lait épaissi et trou 
ble ; je couvris ensuite l’ouverture d’un ein- 
plâtre de diachylon gommé , que je soutins par. 
des compresses et un bandage de corps. Après 
l'opération , le malade voulant se mettre sur 
son séant , sentit couler une petite quantité de 
liquide par la petite ouverture. Vers le soir il 
eut quelques frissons : des douleurs et une lé- 
gère chaleur se firent sentir dans les parois de 
l’abcès, dont l’ouverture était fermée le lende- 
main, La chaleur et la douleur .augmentèrent 
jusqu'au quatrième jour de la ponction, épo- 
que où elles commencèrent à diminuer. Ces 
symptômes d’une légère inflammation , bornée 
à la partie antérieure de l’abcès, furent com- 
battus par la diète , les boissons délayantes 
et l’application des cataplasmes émoiliens : ils 
étaient entièrement dissipés le onzième jour. 
Les jours suivans n’offrirent rien de remarqua- 
ble : le dévoiement disparaïssait et revenait de 
temps à autre. Le malade était sans fièvre et 
disérait facilement ; les parois de l’abcès étaient 
devenues très-épaisses ; la collection purulente 

1. 6 - 


02 DES ABCÈS 
avait même augmenté , de manière que je me 
déterminai à faire une autre ouverture, cin- 
quante-sept jours après la première. Je suivis le 
inême procédé , excepté que l’instrument dont 
je mie servis était plus étroit, La quantité de pus 
obtenue fut peu considérable. Cette seconde 
ponction ne fut suivie ni de douleurs ni d'iri- 
flammation. La tumeur conserva à-peu-près son 
même volume , ce qui me faisait croire que 
l'ouverture n’avait pas été assez grande pour 
donner issue au pus ; mais une troisième ponc- 
tion , qui fut pratiquée dix-huit jours après la 
seconde, prouva que le volume de la tumeur 
tenait plus à l’épaississement des parois de lab- 
.cès, qu’à la quantité de pus qu'il contenait ; 
ce liquide était devenu épais et visqueux. Après 
la troisième ponction , la tumeur diminua de 
jour en jour ; un sillon quise portait de droite 
à gauche la partageait en deux petites duretés 
qui annonçaient le recollement de ses parois. 
Le malade se trouva parfaitement bien le pre- 
mier mois qui suivit la troisième ponction. De 
nouvelles douleuys se firent ensuite sentir dans 
les lombes , et firent craindre la récidive de la 
maladie. Cependant un vésicatoire appliqué sur 
la partie latérale gauche de la colonne verté- 
brale les fit disparaître , et M. Barot sortit de 
lhôpital le 4 avril 1801 , parfaitement guéri. 
Deux ans après il revint à l’hôpital pour y 
être traité d’une hydropisie ascite , à laquelle 11 
succomba. L'ouverture de son corps ne laissa 
apercevoir d’autres traces de labcès , qu’une 
ligne blanchâtre, longitudinale , dans le tissu 
cellulaire de la partie inférieure de la région 
iliaque, Cette ligne correspondait au siège du 
foyer purulent , dont les parois , formées par le 
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tissu cellulaire rapproché et condensé, s'étaient 
converties de nouveau en une substance cellu-- 
laire , lorsque la pression qui leur avait donné 
naissance n'eut plus lieu. 


Jim Os. Mlle *#*, fée de 19 ans , d’une 


bonne constitution , née de parens sains » et: 
très-saine elle-mêine , éprouva , vers le milieu 
de l’année 1803 , un douleur rhumatismale dans 
la cuisse gauche. Elle attribua cette douleur 
au froid dont elle fut saisie , après s’être échaut-- 
fée à la danse, dans un lieu découvert. A près 
avoir persisté pendant plusieurs mois , la dou- 
leur disparut , et revint ensuite dans le courant 
de l’hiver ; mais alors elle se fixa à la région 
lombaire sauche, qu’elle n’abandonna pas , 
Jusqu'au commencement de l’été suivant. A: 
cette époque , 1l se manifesta, dans la même 
région lombaire , une tumeur qui augmenta 
insensiblement jusqu'au mois d'octobre , où je 
fus appelé pour donner des soins à la malade. 
La tumeur avait alors au moins cinq pouces 
de diamètre; elle était indolente, sans chaleur, 
sans changement de couleur, et présentait une 


- fluctuation sensible. Sa situation, et les dou- 


leurs qui l'avaient précédée , ime faisaient crain- 
dre la carie des vertèbres des lombes ; je portai 
un pronostic ficheux , et je témoignai aux pa- 


_rens de la malade, le desir que j'avais de m’ai- 


der des lumières de quelqu'un de mes confrères. 
Un des praticiens les plus distingués de Paris 
fut appelé en consultation. Son avis, sur le 
caractère et la gravité de la maladie, fut en 
tout conforme au mien; mais nos sentineris 
furent partagés sur le traitement. Il voulait 
qu'on ouvrit la tumeur avec la potasse caus- 
0... 
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tique , et qu'on attendit, pour faire cette ou- 
verture, que la peau fût amincie et prête à se 
déchirer. Je pensai, au contraire , qu’il fallait 
J’ouvrir en faisant une ponction avec un bis- 
touri à lame étroite, et pratiquer cette ouver- 
ture sur-le-champ. Satisfait des raisons sur les- 
quelles je fondais mon opinion, et que je dé- 
duirai en parlant des abcès par congestion , 
mon confrère se rendit à mon avis, et je pro- 
cédai à l’opération , en sa présence , de la ma- 
nière suivante. La malade étant couchée sur le 
côté droit, j’enfonçai obliquement de bas en 
haut, dans la partie moyenne un peu inférieure 
de la tumeur, un bistouri très-étroit , que je re- 
tirai dès que je vis le pus sortir sur les côtés de 
la lame. Ce liquide était séreux , d’une couleur 
jaunâtre ; lorsque j'en eus tiré environ six on- 
ces , je suspendis son cours, en tirant la peau 
transversalement , pour rapprocher les deux lè- 
vres de la petite incision , sur laquelle fut ap- 
pliqué un emplâire de diachylon gommé. Huit 
jours après je pratiquai une seconde ponction 
qui donna Issue à une quantité de pus presque 
égale à celle qui était sortie par la première 
opération. Dans l’espace d’un mois et demi, 
trois autres ponctions furent successivement 
pratiquées ; mais à chaque fois , la quantité de 
pusétait moindre, et j'étais obligé d’enfoncer le 
bistouri plus profondément, pour arriver au 
foyer de Lis La dernière piqüre se rouvrit 
au bout de cinq ou six jours, et dégénéra en 
une fistule , qui ne fut entièrement tarie et ci- 
catrisée qu’au bout d’un mois. Après la troi- 
sième ponction ; en touchant la partie anté- 
rieure latérale ou de l’abdomen , je sentis 
_ une tumeur indolente, peu volumineuse, que 
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je crus formée par le rapprochement des pa- 
rois de l’abcès. Cette tumeur s’est dissipée peu- 
a-peu. M.ile *** s’est trouvée entièrement 
guérie , et a joui depuis d’une très - bonne 
santé. 
Dans le traitement des abcès froids, les se- 
cours de l’art ne se bornent pas à l’ouverture 


de la tumeur, et aux moyens externes que 


les circonstances locales peuvent exiger. Comme 
ces abcès dépendent toujours d’une cause in- 
terne , il faut prescrire au malade un régime et 
des médicamens internes , appropriés à l’espèce 
de vice qui a produit la maladie. L’établisse- 
ment d’un exutoire est souvent nécessaire aussi, 
ee empêcher que la cause qui a donné lieu à 
’abcès , et qu’il n’est pas toujours possible de 
détruire , ne se porte sur quelque organe essen- 
tiel, et ne détermine des accidens funestes. 


ArrTiCLE III. 
. Des Abcès par COnestLoI. 


La dénomination d’abcès par congestion à 


_ été donnée, par les auteurs , à des tumeurs 


 purulentes de nature très-différente. Ainsi on 


s’en est servi pour désigner les abcès qui sont 


le produit d’une inflammation lente , mais qui 
se manifestent dans l’endroit où le pus s’est 
formé ; et ceux dont la source primitive est plus 
ou moins éloignée du lieu où se fait la collec- 
tion purulente. On a même quelquefois appelé 
de ce nom, certaines tumeurs qui ne contien- 
ment pas de pus , comme les loupes, etc. 

Poür éviter toute équivoque dans les mots 
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comme dans les choses, nous bornons la dé- 
nomination d’abcès par congestion , à ceux dont 
le pus, causé par la carie du corps des ver- 
tèbres , ou d’une grande articulation , comme 
celle du fémur avec le bassin , fuse dans le tissu 
cellulaire , va se réunir en un foyer, et produire 
une tumeur dans un endroit plus où moins 
éloigné de celui où il s’est formé. Il ne sera 
question 1ci que des abcès par congestion , qui 
dépendent de la carie des vertèbres. Nous par- 
lerons de ceux qui accompagnent la carie des 
crandes articulations, en traitant des maladies 
es 06. | 
Les abcès par congestion reconnaissent cons- 
tammient pour cause, la carie du corps d’une 
ou de plusieurs vertèbres dorsales ou lom- 
_baïres , rarement des cervicales. Cette carie 
elle-même dépend souvent d’une cause morbi- 
fique interne , comme le vice scrofuleux, le vice 
rhumatismal , ou autre , qui se fixe sur la co- 
lonne vertébrale , produit l’engorgement de ses 
lisamens , celui du tissu spongieux, du corps 
des vertèbres, et par suite son ulcération. Mais 
ja carie de la colonne vertébrale , les abcès par 
congestion ; dépendent aussi très - fréquem- 
ment de l'habitude de la masturbation, sur- 
tout chez les garçons , lorsqu'elle est portée 
très-loin. 
Cependant toutes les caries de la colonne 
vertébrale ne sont pas accompagnées d’abcès 
par congestion. L'ouverture d’un grand nom- 
bre de corps de personnes mortes de cette ma- 
ladie , m'a fourni l’occasion deremarquer que, 
quand la carie est superficielle , elle est suivie 
d’un abcès par congestion , et que , lorsqu'elle 
attaque profondément le corps des vertèbres , 
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dont elle convertit alors la substance en une 
espèce de putrilage , elle donne Heu à la cour- 
bure de l’épine, et constitue l’affection qu'on 
appelle al vertébral de Pott, maladie dont 
nous parlerons par la suite. 
_ Quelles que soient les causes des abcès par 
congestion ; le malade éprouve ; long-temps 
_ avant la manifestation de l’abcès, au voisinage 
des os dont la carie a donné lieu à la formation 
du pus, une douleur sourde, obscure , mais 
continue , qu’il regarde ordinairement comme 
rhumatismale. Cette douleur n'est souvent sui- 
vie d’ancune altération dans la santé du ma- 
lade ; quelquefois cependant son teint devient 
pâle et jaunâtre ; mais les fonctions continuent 
À s'exercer comme dans l’état de bonne santé. 
À mesure que le pus se forme , la douleur di- 
minue , et au bout d’un temps plus ou moins 
long , il se manifeste une tumeur dans un en- 
droit quelconque , plus on moins éloigné de la 
colonne vertébrale , par exemple , au dos, aux 
lombes , dans quelque point de la région abdo- 
minale , à la marge de lanus , mais le plus sou- 
vent à laine. Le tissu cellulaire , qui s'étend de 
cette région à la colonne vertébrale, lâche et 
abondant, n’oppose qu’une faible résistance au 
pus. Celui-ci, poussé par l’action du diaphragme 
et des muscles abdominaux, fuse le long du 
psoas et des vaisseaux iliaques ; et va Se creuser 
un foyer à la partie antériebre supérieure de la 
cuisse , derrière l'aponévrose /ascia-luta. 

La tumeur se forme et augmente peu-à-peu', 
ou elle paraît tout-à-coup avec un volume assez 
considérable. Elle est indolente, ne change n1 
la couleur ni la chaleur de la peau. Elle est 

molle ou dure , suivant qu’elle est placée tuni- 
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médiatement sous la peau ou sous une aponé- 
vrose épaisse ; plus molle , moins tendue quand 
le malade est dans la position horizontale que 
lorsqu'il est debout. Cette tumeur présente 
dans toute son étendue une flnctuation plus 
ou moins distincte, suivant que le foyer est 
situé superficiellement ou profondément. Lors- 
qu'on la comprime , elle se déplace et soulève 
quelqu’une des parties environnantes. 

Les abcès par congestion ne doivent pas être 
confondus avec les abcès d’une autre espèce, 
qui, situés profondément sous des muscles 
épais ou des aponévroses, n’ont point êté ou- 
verts assez tôt , et se sont étendus au loin dans 
les endroits où le pus a trouvé moins de résis- 
tance. On évitera aisément cette méprise, si l’on 
a égard à la situation de l’abcès , aux circons- 
tances qui l’ont précédé , et à la manière dont il 
s’est formé. Aïnsi on distinguera un abcès par 
congestion d’un abcès froid , si l’on fait atten- 
tion que dans celui-ci le malade n’a éprouvé 
aucune douleur avant le développement de la 
tumeur , et que celle qu’il ressent dans les pro- 
orès de la maladie, a toujours son siège dans le 
fa même où se forme la collection purulente ; 
tandis que dans l’abcès par congestion , le ma- 
ade a constamment éprouvé, long-temps avant 
a inanifestation de F tumeur , une douleur 
sourde dans quelque point de la colonne verté- 
brale, plus ou moins éloigné du siège de la tu- 
neur, et n’en sent au contraire aucune dans 
cette dernière. 

Rarement le siège de la douleur trompe le 
praticien expérimenté sur la véritable nature 
de la maladie. Cependant quand la tumeur $ 
montre dans un endroit peu éloigné de celui où 
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le pus s’est formé, le diagnostic est plus dif- 
ficile ; mais , dès que la douleur a précédé la 
formation de l’abcès , on est autorisé à croire 
que c'est un abcès par congestion. 

Voici deux exemples , l’un d’un abcès froid , 
l’autre d’un abcès par congestion ; dans les- 
quels la douleur m’a fait connaître la nature 
de la maladie. 


{re Osserr4TIoN. Un homme portait à la 
partie supérieure du dos, vers l'épaule droite, 
une tumeur yolumineuse , sans changement de 
couleur à la peau , et dans laquelle la fluctua- 
tion était évidente. Le malade n'avait pas 
éprouvé de douleurs avant la manifestation de 
la maladie , ni dans son commencement. De- 
puis peu de temps seulement, la tumeur était 
devenue un peu douloureuse. Quelques per- 
sonnes craignaient la carie des vertèbres dor- 
sales ou cervicales ; mais l’absence de la dou- 
leur avant la formation de la tumeur, me fit 
_prononcer que c'était un abcès froid , dont 
"l'ouverture devait être faite avec la potasse 
caustique , à la partie la plus déclive ; j’ap- 
pliquai ce caustique , et le lendemain je fendis 
l’escarre ; il en sortit une grande quantité de 
pus séreux , qui se tarit peu-à-peu ; le malade 
guerit complètement : ce qui prouve ,; comme 
je l’avais annoncé, qu'il n'avait qu’un dépôt 


froid. 


ÎT.me Os. Un malade vint de Bicêtre à 
Vhôpital de la Charité. Il portait vers l’angle 
inférieur de l’omoplate gauche , un abcès qui 
Sétait formé peu-à-peu , sans douleur, sans 
chaleur, sans changement de couleur à la peau. 
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J'appris que long-temps avant l'apparition 
de la tumeur , le malade avait ressenti, à la 
partie supérieure du dos, une douleur sourde 
qu'il avait rapportée à des fraîcheurs. Ce carac- 
tère me fit reconnaître un dépôt par conges- 
tion. J’en fis l'ouverture ; la plaie désénéra en 
üne fistule ; le pus qui était séreux, prit une 
odeur fétide , la fièvre survint, les forces s’é- 
puisèrent , et le malade mourut dans le ma- 
rasme , au bout de dix mois. À l'ouverture 
du corps , je trouvai un sinus fistuleux qui pé- 
nétrait dans la poitrine en passant au-dessous 
de la sixième côte , et montait delà entre la 
plèvre et les côtes, jusqu'aux trois premières 
vertèbres dorsales dont le corps était carié. 


Il serait inutile de rapporter d’autres exem- 
ples , pour prouver que la douleur dorsale ow 
lombaire qui a précédé la formation des abcès 
par congestion , est un sigue presque caracté- 
ristique de la maladie. On ne confondra pas 
cette douleur avec le lumbago, en sachant que 
celui-ci est une douleur non-contiinue qui a 
son siège dans les inuscles des lombes, par con- 
séquent moins profondément que la douleur 
dont il est ici question. Ensuite la pression 
exercée avec les doigts sur la région lombaire 
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n’augmente nullement la douleur causée par la 


carie ; tandis qu’elle rend beaucoup plus vive 
celle du lumbago. | 

. Une fois formés, les abcès par congestion 
augmentent successivement de volume , le pus 
continuant d’être fourni par les parties dont 
laltération a produit la maladie. La tumeur, 
en s’agrandissant , amincit la peau , et si elle 
est située sous une aponévrose , elle la soulève 
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et en écarte les fibres ; elle s'élève en pointe; la 
peau s’amincit de plus en plus, et s’ouvre spon- 
tanément , où bien lart prévient l’opération 
de la nature. Dans l’un et l’autre cas , il sort 
.de la plaie une quantité de pus beaucoup plus 
considérable que ne semble le comporter lé- 
tendue de la tumeur, parce que ce liquide 
vient de loin , et qu'il est en partie contenu 
dans des sinus qui le fournissent au foyer prin- 
cipal. Il est mal élaboré , peu consistant , gri- 
sâtre ou jaunâtre , inodore et contient des flo- 
cons albuminenx. La santé du malade, qui 
avant l’ouverture de l'abcès n'avait pas été 
sensiblement altérée , se dérange ensuite au 
bout d’un temps plus ou moins long. Le pus 
acquiert une odeur fétide et des qualités irri- 
tantes qui déterminent l’inflammation des hords 
de l’ouverture par laquelle il s'écoule. Il est 
résorbé par les vaisseaux lymphatiques , et va 
troubler touies les fonctions de l’économie 
animale. La maigreur et la fièvre hectique sur- 
viennent ; bientôt le dévoiement coltiquatif 
les accompagne , la fièvre hectique et la con- 
somption font des progrès , et le malade finit 
par succomber dans le marasme le plus affreux. 
On trouve constamment , à l’ouverture du ca- 
davre , le corps d’une ou de plusieurs vertèbres 
carié , et quelquefois: l’extrémité postérieure 
d’une ou de plusieurs côtes. 

Quand louverture de la tumeur est très- 
petite, que le trajet fistuleux est étroit et tor- 
tueux, que l’air y entre difficilement, que la 
carie a peu d’étendue , les progrès de la mala- 
die sont lents, et les malades peuvent vivre 
encore un temps assez long , par exemple , un 
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an et même plus. Mais lorsque louverture de 


“ 


2 DES ABCÈS 


labcès est grande , que le sinus qui conduit de 
cette ouverture aux vertèbres cariées est large, 
court et direct, que la carie occupe une grande 
étendue, la marche de la maladie est beau- 
coup plus rapide ; et les malades périssent 
prompieiient. 

On conçoit , d’après ce qui précède , que le 
pronostic des ahcès par congestion est toujours 
facheux. En effet, rien ne pouvant remédier à 
la carie qui les produit, ni par conséquent ta- 
rir la source du pas, la perte du malade est 
inévitable, PCR PS 

Les abcès par congestion ayant constamment 
“une terminaison fâcheuse , il faut tâcher de les 
prévenir. Lors donc qu’on est appelé pour don- 
ner des soins à un malade qui éprouve une 
douleur sourde , continue, dans la région dor- 
sale ou lombaire , il ne faut rien négliger pour 
en découvrir la cause. Si, par les questions que 
Pon fait au malade , on apprend que cette dou- 
leur est due à la masturbation, 1l faut le dé- 
tourner de cette pernicieuse habitude, en lui 
faisant connaître le danger qui le menace. S'il 
y a lieu de croire que la douleur dépend d’un 
principe morbifique fixé sur la colonne verté- 
brale , ses cartilages ou ses ligamens , on peut 
appliquer sur la région douloureuse un vésica- 
toire ou un moxa. Îl est vrai que ces moyens, 
lorsque la maladie existe depuis quelque temps, 
sont souvent inutiles ; mais il n’y a pas d’incon- 
vénient d’y recourir et même de les réitérer tant 
que la tumeur n’est pas apparente. On admi- 
nistre en même temps, à l'intérieur , le suc des 
plantes amères , les antiscorbutiques , les su- 
dorifiques , etc. | 

Lorsque l’abcès est formé , tous les exutoires 
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sont inutiles et ne servent qu'à tourmenter le 
malade. Il faut alors diriger ses vues vers les 
moyens propres à éloigner le terne de la vie. 
Or, ilest d'observation , que le dépérissement 
du malade et tous les accidens qui suivent 
l'ouverture du dépôt , dépendent de l’impres- 
sion de l'air atmosphérique , soit que ce fluide 
agisse sur les parois du foyer et en modifie telle- 
ment l’action vitale qu’elles produisent un pus 
de mauvaise nature , soit qu'il porte son action 
sur le pus lui-même, après sa formation , et en 
altère directement les qualités. C’est d’après 
cette observation de l'effet nuisible de l'air sur 
les abcès par congestion ouverts, que tous les 
praticiens ont unanimement conseillé de diffé- 
rer l’ouverture de ces abcès, autant qu’il est 
possible. J’ai moi-même professé et enseigné 
cette doctrine , sans restriction, jusqu’à ces 
derniers temps ; mais de nouvelles observa- 
tions et les réflexions qu’elles m'ont suggérées, 

m'ont fait changer d'opinion et m'ont engagé à 
réformer ma pratique à cet égard. Aujourd’hui 
je n’hésite pas à ouvrir les abcès par congestion 
dès qu’ils se montrent à l’extérieur, et que la 
fluctuation y est sensible. Voici les raisons de 
cette conduite : dans ces sortes d’abcès, le dan- 
ger vient de l'étendue de la carie et de la gran- 
deur du foyer purulent. Au commencement 
de la maladie, la carie a peu d’étendue , mais 
elle augmente peu-à-peu à mesure que l’on s’é- 
loigne du moment où le mal s’est montré ; 
en sorte que, quand la maladie est ancienne, 
on trouve à l’ouverture du corps , les vertèbres 
cariées dans une large surface. De même l’éten- 
due du foyer est d'abord peu considérable , et 
la quantité de pus qu’il contient médiocre ; 
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mais la quantité de ce liquide augmente de 
jour en jour, ainsi que la grandeur du foyer 
qui le renferme. En considérant les abcès par 
congestion sous ce double rapport de l'étendue 
de la carie et de la grandeur du foyer purulent, 
on voit clairement qu’ils doivent être d'autant 
plus graves et plus dangereux , qu'ils sont plus 
anciens et plus volumineux : car d’un côté, 
on peut d'autant moins espérer la guérison de 
la carie , qu’elle a fait des progrès plus considé- 
rables ; et de l’autre, l’étendue du foyer rend 
le rapprochement de ses parois plus difficile, 
la suppuration plus abondante , et donne à 
Vair un accès plus facile et plus orand. 

C’est donc pour prévenir l’augmentation du 
foyer et les progrès de la carie , que j'ouvre de 
bonne heure les abcès par congestion. Mais 
avant de faire cette ouverture, on doit prévenir 
les parens du malade de la gravité de la mala- 
die , et des suites funestes qu’elle peut avoir. 
En la pratiquant, on doit prendre toutes les 
précautions possibles pour empêcher que Pair 
atmosphérique ne porte son impression dange- 
reuse sur les paroiïs du foyer, et sur le pus qui 
y croupit toujours en plus ou moins grande 
quantité. La potasse caustique dont on se sert 
communément pour ouvrir ces sortes d’abcès , 
a l’inconvénient de faire une ouverture avec 
perte de substance, qu’on ne peut pas fermer 
à volonté pour modérer et graduer la sortie du 
pus; en sorte que les parois ne pouvant revenir 
assez vite sur elles-mêmes ; l'air prend la place 
de ce liquide, et exerce son influence perni- 
cieuse sur les parties malades. Le séton, tant 
vanté par quelques auteurs , serait préférable à 
la potasse caustique ; mais il a l’inconvénient 
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de faire des ouvertures trop grandes , et qui 
s'agrandissent encore par l’inflammation et la 
_Suppuration de leurs bords. La ponction , pra- 
tiquée comme nous l’avons indiqué en parlant 
des abcès froids , est sans contredit la meilleure 
méthode qu'on puisse employer pour l’ouver- 
ture des abcès par congestion. Mais comme 
: l'accès de l’air est encore plus nuisible ici que 
dans aucune autre espèce d’abcès , on doit faire 
cette ponction avec un bistouri très- étroit ; 
plonger cet instrument très obliquement , en 
tendant fortement la peau, afin de pouvoir 
suspendre plus aisément le cours du pus quand 
on viendra à lâcher la peau, l'ouverture de 
celle-ci se trouvant alors éloignée de celle du 
sac purulent ; enfin, ne tirer qu’une quantité 
médiocre de pus à chaque ponction , pour fa- 
voriser le retour des parois de l’abcès sur elles- 
mêmes , et la diminution graduelle de son 
foyer. Cette méthode n'empêche pas la mort 
des malades, mais elle sert du moins à éloigner 
cette fatale terminaison. Le reste du traitement 
local se borne à des soins de propreté. On cou- 
vre l’ouverture avec un emplâtre de diachy- 
lon gommé , et si elle dégénère en une fistule , 
comme cela a lieu quelquefois , on renouvelle 
souvent l’appareil, sur-tout si la suppuration 
est abondante. Si les environs de la fistule s’en- 
flamment , on y applique un linge couvert de 
cérat. On administre intérieurement les bois- 
sons amères , et sur-tout le quinquina, pour 
prévenir, ou au moins pour retarder, autant 
que possible , les effets de la résorption du pus. 
Nous terminerons ce qui a rapport aux abcès 
par congestion , par quelques observations sur 

cette cruelle maladie. | 


L 


N'.{: 1 DES ABCÈS 


re OssrrrArron. M. Seguin, natif de’ 
Paris , âgé de 18 ans, d’une constitution faible, 
fat attaqué, pendant l'été de 1799, à la suite 
d'un dévoiement qui dura trois mois, de dou- 
leurs sourdes et constantes , qui occupèrent 
alternativement les articulations des extrémités 
inférieures et la résion lombaire. Ces douleurs 
devinrent graduellement plus intenses , sur- 
tout aux lombes où elles se fixèrent exclusive- 
ment au bout de huit mois. Des bains furent 
employés inutilement pour les caliner. Il se 
manifesta ensuite, à la partie inférieure laté- 
rale droite du bas-ventre , une tumeur peu vo- 
lumineuse , sans douleur et sans changement 
de couleur à la peau. Cette tumeur augmenta 
peu-à-peu de volume , et:à mesure qu'elle fit 
des progrès, les douleurs lombaires diminuè- 
rent, mais ne cessérent pas , et. il s’en s’en fit 
sentir d’autres dans l'articulation du fémur 
gauche avec le bassin. Le malade entra à lPhô- 
pital de la Charité le 29 juillet 1809, environ 
un an après l'invasion des premières douleurs, 
et trois à quatre mois après la formation de la 
tumeur. Celle-ci était alors de forme ovoiïde, 
circonscrise , molle, cédant facilement à la pres- 
sion, élevée en pointe dans son centre où la 
peau était très-amincie. Les douleurs de l’arti- 
culation iléo-fémorale gauche étaient très- 
vives, augmentaient par la station ; et sur- 
tout par la progression. Le malade avait le teint 
pâle, jaunûtre , de la faiblesse et point de 
fèvre. Je reconnus facilement la nature de l’ab- 
cès, et le 5 août, la peau étant considérable- 
ment amincie dans une grande étendue , je 
plongeai dans la partie inférieure de la tus 
meur, la pointe d’un bistouri à lame étroite. 
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I sortit par l’ouverture , qui avait deux ou trois 
lignes d’étendue , une très- grande quantité de 
pus blanchâtre , ténu et sans odeur. Je la cou- | 
vris d’un emplâtre de diachylon gommé. Le 
lendemain elle était cicatrisée , et la tumeur 
avait un volume aussi considérable qu'avant la 
ponction. Une nouvelle ponction fut pratiquée, 
et le pus qui sortit avait déja acquis une mau- 
vaise odeur. Le soir même il survint de la fié- 
vre avec augmentation considérable de chaleur 
à la peau , soifvive , céphalalsie insupportable 
et léser dévoiement. Les douleurs lombaires per- 


sistèrent. Les jours suivans , continuation de la 


fièvre. La seconde ouverture resta fistuleuse , 
et 1l continua d’en sortir une grande quantité 
de pus de mauvaise nature. On y fit des injec- 
tions avec une décoction de quinquina. Le ma- 
lade fut mis à l’usage de la décoction blanche, 
de lextrait de quinquina et du diascordium. 
La fièvre et le dévoiement cessèrent le 22 , mais 
ce ne fut que pour quelques jours ; et dans le 
courant du mois de septembre , le malade mai- 
grit considérablement , devint très-faible , et 
prit du dégoût pour les alimens. Dans le mois 
d’ectobre , augmentation de la fièvre, redou- 
blemens vers le soir par intervalles , frissons 
irréguliers , continuation des douleurs lom- 
baires , dévoiement colliquatif, peau très-ari- 
de , épuisement général des forces , marasme. 
Les bords de l’ouverture fistuleuse étaient de- 
venus très-douloureux ; les injections furent 
supprimées. Le 24, assoupissement profond , 
délire , langue sèche , suppuration moins abon2 
dante et plus fétide. Les jours suivans , alter: 
natives de délire , de calme et d’assoupisse- 
ment ;auomentation dudévoiement colliquatif, 
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marasme complet. Le 2 novembre, météorisme 
du bas-ventre, respiration laborieuse et avec 
râle , coma profond; le malade mourut à midi. 
À l’examen du cadavre, on trouva le corps des 
trois dernières vertèbres lombaires , leurs carti- 
lages et la partie antérieure latérale droite du 
sacrum , totalement désorganisés par la carie; les 
muscles psoas et iliaque formant une espèce de 
poche , qui était remplie de matière purulente. 
Cette poche communiquait avec l'ouverture fis- 
tuleuse et avec les parties cariées. Les articula- 
tions iléo-fémorales étaient dans leur intégrité ; 
les reins volumineux , les uretères et les bassi-. 
nets distendus. 

JIme Ons. Jean Buttels, tailleur , âgé de 
30 ans, d’une assez bonne constitution, et 
n'ayant eu en sa vie, d’autres maladies no- 
tables que quelques affections vénériennes dont 
il avait été bien guéri, commença à éprou- 
ver, vers le mois de juin 1801, des douleurs 
vagues et sourdes dans la colonne vertébrale ; 
bientôt ces douleurs se fixèrent spécialement 
dans la partie latérale droite de la région lom- 
baire. D'abord léoères , elles n’empêchèrent pas 
le malade de travailler ; mais elles augmentèrent 
progressivement d'intensité , et devinrent si 
vives au bout de sept mois, sur-tout dans la 
position verticale et dans la progression , qu’il 
fut forcé de s’aliter ; cependant, comme il les 
‘attribuait à des fraîcheurs, et qu’il croyait 
qu’elles sedissiperaient d’elles-mêmes, ilne con- 
sulta personne. Au bout de trois à quatre semai- 
nes, pendant lesquelles il garda lelit, elles dimi- 
nuèrent un peu etluipermirentde se lever. Mais 
vers le milieu de février 1802, c’est-à-dire, huit 
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mois après l'invasion de ces douleurs, il se 
forma à l’aine droite une petite tumeur qui 
_augmenta par degrés , sans occasionner aucune 
_ douleur , et sans changer la couleur de la peau. 
Prenant cette tumeur pour un bubon vénérien ; 
il entra à l’hôpital destiné à ces sortes de ma- 
ladies , où l’on reconnut que le malade s’était 
trompé. Il en sortit sans subir aucun traite- 
ment. Mais voyant que sa santé s’altérait sen- 
siblement , il se fit transporter , le 6 mai, à 
lhôpital de la Charité. La tumeur était alors 
de la grosseur d’un œuf de poule , indolente , 
n'avait pas changé la couleur de la peau, et 
présentait de la fluctuation. Le malade fut as- 
sujetti à un régime convenable. Au bout de 
huit jours , la tumeur s'étant sensiblement éle- 
vée en pointe , et menaçant d’une rupture pro- 
chaine ;, je l’ouvris avec les précautions que j'ai 
indiquées ci-dessus ; il sortit par la petite inci- 
sion , une grande quantité de pus séreux , ino- 
dore, dans lequel flottaient beaucoup de petits 
flocons blanchâtres. Je plaçai sur l’ouverture 
“un peu de charpie que je maintins par des 
 compresses. L'ouverture ne se ferma pas : les 
jours suivans , un emplâtre d’onguent de la 
mére fut substitué à la charpie. Le pus con- 
tracta une odeur fétide , et continua de sortir 
en grande quantité. Les douleurs lombaires se 
calmèrent ; la plaie devint fistuleuse , prit une 
forme ronde et acquit bientôt la largeur d’une 
_ pièce de 15 sous ; elle laissait voir en haut le 
commencement du trajet fistuleux, et en bas, 
à la partie supérieure externe de la cuisse, un 
clapier où la matière purulente s’accumulait, 
et d’où elle ne sortait que par la pression qu’on 
exerçait chaque jour dessus. | 
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La faiblesse du malade fut en augmentant, 
et les traits de son visage s’altérèrent peu-à- 
peu, jusqu’au 21 juin que la fièvre survint ; 
dès-lors la suppuration fut moins abondante , 
et au bout de quelques jours le malade fut 
tourmenté d’une toux sèche, qu’accompagna 
bientôt l’expectoration d’une matière jaunâtre 
et puriforme. La fièvre lente, les sueurs, le 
dévoiement et les symptômes pectoraux qui 
‘continuèrent jusqu’au milieu du mois de juil- 
let , épuisèrent tellement les forces du malade, 
qu'il ne pouvait plus, pour ainsi dire , exécu- 
ter aucun mouvement du tronc. Vers la fin du 
mois, le dévoiement diminua et la suppuration 
augmenta un peu. Les yeux devinrent caves 
et troubles, le teint olivâtre , la peau sèche et 
rude. La plus petite quantité d’aliméns op- 
pressait le malade et excitait la toux. Sa voix 
s’éteignit , son pouls devint d’une faiblesse et 
d’une lenteur extrêmes. Enfin, parvenu au 
marasme le plus affreux , il expira le 12 août. 
À l’examen anatomique de son corps , on vit 
que l’ouverture fistuleuse se rendait dans une 
poche située à la partie inférieure , antérieure 
et latérale droite de l’abdomnen , et formée dans 
le tissu cellulaire du péritoine , qui dans cet 
endroit était épaissi et condensé. Cette poche 
communiquait avec un conduit fistuleux , qui 
se rendait en passant au-devant des psoas, et 
ensuite derrière le diaphragme , jusqu’au corps 
des deux ou trois dernières vertèbres dorsales, 
dont la partie antérieure et latérale droite était 
cariée , ainsi que l’extrémité postérieure des 
côtes correspondantes. La carie occupait aussi 
les trois premières vertèbres lombaires. Le poùu- 
mon gauche était en grande partie détruit par 
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la suppuration , et la cavité pectorale du même 
côté contenait une assez grande quantité de 
pus séreux et très-fétide. 


TITIme Os. Au mois d'août 1804, je fus 
appelé en consultation avec M. Guillotin , doc- 
teur-résent de la Faculté de médecine de Paris, 
pour Louis-Jacques Peureux , âgé de 19 ans. 
Ce jeune homme portait à la partie supérieure 
et antérieure de la cuisse gauche , une tumeur 
vyolumineuse , indolente, sans chaleur, sans 
altération de la couleur de la peau, et dans 
laquelle on sentait la fluctuation d’un liquide. 
Cette tumeur augmentait et était plus tendue 
lorsque le malade se tenait debout ; elle dimi- 
nuaiït et devenait plus molle lorsqu'il était cou- 
ché. En questionrant Peureux, nous apprîmes 
qu'il avait joui d’une bonne santé jusqu’à l’âge 
de 12 à 13 ans, où il commença à se livrer à 
la masturbation , et qu’il avait tellement abusé 
de cette pernicieuse jouissance , qu’à l’âge de 17 
ans , il était tombé dans un état de faiblesse et 
de langueur qui faisait craindre le marasme le 
plus complet. Effrayé de son état, et sur-tout 
de la diminution de ses facultés intellectuelles , 
il chercha à se corriger de sa mauvaise Habi- 
tude ; mais tous ses efforts ne servirent qu’à la 
diminuer un peu sans la détruire entièrement. 
L'air de la campagne , une bonne nourriture, 
et par-dessus tout , une surveillance active que 
les parens du malade exercèrent sur lui, amé- 
lorèrent un peu son état. Cependant il conti- 
nuait à ressentir dans la région lombaire une 
douleur accompagnée de faiblesse , douleur 
qui s'était manifestée depuis long-temips. Bien- 
1ôt ce symptôme augmenta et força le malade 
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de se tenir penché en devant. La tumeur de 
Vaine ne tarda pas à se montrer, augmenta 
peu-à-peu , sans causer aucune douleur , et. 
arriva enfin à l’état dont nous ayons parlé plus 
haut. Nous jugeâmes que cette maladie était 
un abcès par congestion , qui ferait périr le 
malade. Les parens de Peureux ne pouvant lui 
faire administrer chez eux les secours qu’exi- 
geait sa maladie , se décidèrent à le mettre à 
Vhôpital de la Charité , où il entra le 14 août. 
Le 17, je plongeai dans la tumeur la lame d’un 
bistouri étroit , et je tirai par cette ouverture 
environ six onces d’un pus séreux, jaunâtre, 
dans lequel nageaiïent des flocons albumineux ; 
ensuite J'en rapprochai les bords, et je la cou- 
vris avec un emplâtre de diachylon gommé. Le 
15, elle fut entièrement cicatrisée. Le 24, je. 
pratiquai une seconde ponction , qui donna 
issue à une quantité de pus à-peu-près écale à 
celle que j'avais tirée la première fois. Les bords 
de cette piqüre , réunis avec un emplâtre de 
diachylon gommé, furent cicatrisés deux jours 
après. Une troisième ponction fut pratiquée le 
30 ; mais elle ne donna issue qu’à une quantité 
médiocre de pus, dont la sortie était empêchée 

ar des flocons albumineux qui se présentaient 
à l’ouverture et la bouchaient exactement. Le 
17 septembre, le malade se plaignit d’une vive 
douleur dans laine. Le 27, la tumeur était un 
peu affaissée , et la douleur considérablement 
diminuée. Le 4 octobre , une des piqûres se 
rouvrit et laissa suinter une assez grande quan- 
tité de pus séreux. Ce liquide qui jusque - là 
n’avait eu aucune odeur , devint bientôt d’une 
fétidité insupportable. La fièvre lente survint, 
atnsique le dévoiement, etles forces s’'épuisèrent 
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de jour en jour. Le 15 novembre, le malade se 
plaignit d’une douleur dans la région lombaire 
gauche , où je découvris une tumeur avec fluc- 
tuation. La compression exercée sur cette tu- 
meur , faisait sortir une plus grande quantité 
de pus par la piqûre qui s'était rouverte, et 
dont les bords s'étaient écartés et enflammés. 
Tous les accidens allèrent en augmentant ; le 
marasme devint excessif, et Peureux succomba 
le 19 février 1015. | 

A l'ouverture du corps, on trouva un large 
sinus qui s’étendait depuis la tumeur de lPaine 
jusqu'aux quatre premières vertèbres des lom- 
bes, dont le corps était carié dans une grande 
étendue. La tumeur, située dans la résion lom- 
baire gauche fut ouverte, il en sortit une grande 
quantité de matière sanieuse. Le foyer qui 
renfermait cette matière, communiquait avec 
la partie supérieure du sinus , dans lPendroit 
correspondant au corps des vertèbres cariées. 
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CG, LA RE Rob ral ET: 
De la Cangrène. 


L a gangrène est la mort d’une partie du 
corps, c’est-à-dire , l’abolition parfaite du sen- 
timent, du mouvement et de toute action or- 
ganique dans cette partie. Cette dernière con- 
dition est absolument nécessaire à la définition 
de la gangrène ; car le sentiment et le mouve- 
ment peuvent êire anéantis, et la vie se con- 
server, comme on le remarque dans la para- 
lysie ; maladie dans laquelle l’action organique 
des vaisseaux n’est pas éteinte. 

La gangrène ne doit pas être confondue avec 
Vasphyxie locale ou l’état de mort apparente 
d’une partie : elle en diffère , en ce que dans 
cette dernière maladie, la vie n'étant , pour 
ainsi dire , que suspendue, la partie affectée 
est susceptible d’être revivifiée. Ainsi , la gan- 

rène ost à l’asphyxie locale , ce que la mort est 
à l’asphyxie générale. IL y a des exemples d’as- 
phyxie locale, dans lesquels la chaleur, la sen- 
sibilité, le mouvement , le battement des ar- 
tères, enfin , tous les phénomènes de la vie, 
après avoir paru anéantis pendant plusieurs 
jours, se sont ranimés peu-à-peu et ont repris 
toute leur vigueur. De la Motte rapporte l’ob- 
servation d’un garçon de billard , dont la main 
droite fut tellement asphyxiée , à la suite d’un 
coup de bâton reçu sur la partie externe de 
l’avant-bras , qu’elle parut comme morte pen- 
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dant dix jours ; mais au bout de ce temps, la 
chaleur revint peu-à-peu , le battement des 
artères se fit sentir , et la main se rétablit dans 
son état naturel, 

Lorsque l'artère principale d’un membre a 
été liée, on a cru quelquefois que ce membre 
était privé de la vie, parce qu’il ne présentait 
plus au-dessous de la ligature , ni sentiment, 
ni mouvement , ni pulsation des artères. Ce- 
pendant il arrive souvent , qu’après avoir resté 
quelque temps dans cet état, il se revivifie par 
degrés. | 

Il'est d'autant plus important de bien distin- 
guer cette asphyxie locale de l’état de gan- 
grène , qu’on s’exposerait, sans celà , à ampu- 
ter un membre susceptible d’être rappelé à la 
vie ; Où à pratiquer d’autres opérations qui 
pourraient être suivies d’accidens plus ou moins 
graves. Or, on évitera cette fâcheuse méprise, 
si l’on fait attention que, dans les cas où la 
vie paraît éteinte dans un membre dont les 
propriétés vitales existent encore , l’épiderme 
ne se détache point comme dans la gangrène , 
et qu'on n’observe pas cette dissolution pu- 
tride , d’où résulte l’odeur infecte , particulière 
à cette maladie. 

Cependant la dissolution putride et la gan- 
grène ne doivent pas être regardées comme 
identiques : en effet , la mortification précède 
toujours la dissolution putride , ou cette espèce 
de fermentation qui détruit la composition 
organique de la partic frappée de gangrène, 
et dégage plusieurs de ses élémens sous forme 
de gaz, d’une odeur fétide. Il est vrai que, 
dans beaucoup de gangrènes , la pourriture 
s'empare si promptement de la partie affectée, 
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que les symptômes de la dissolution putride se 
manifestent presque aussitôt que ceux de la 
mortification : mais on n’en doit pas moins dis- 
tinguer ces deux états qui ont été confondus 
par plusieurs auteurs. On les observe très-bien 
et d’une manière successive , dans la gangrène 
qui résulte de la ligature principale d’un mem- 
bre , et dans celle que produit la congélation ; 
car dans ces deux cas, on voit évidemment que 
la vie est éteinte dans la partie , quelque temps 
avant le développement des phénomènes de la 
putréfaction. NE 
Lorsque la gangrène est bornée aux tégu- 
mens communs et au tissu cellulaire sous-cu- 
tané, on lui donne simplement le nom de 
gangrène. Elle prend celui de sphacèle , quand 
elle pénètre profondément et qu’elle attaque 
les chairs, les vaisseaux et les os même; en 
un mot, quand un membre est frappé de mor- 
tification dans toute son épaisseur. Mais la 
sangrène et la mortification ne sont réelle- 
ment que deux degrés de la même maladie , 
et la distinction qu’en ont faite plusieurs au- 
teurs , n’est fondée sur aucune base solide. En 
effet, la gangrène étant la mort absolue de la 
partie qu’elle affecte, ou bien la vie est com- 
plètement éteinte dans cette partie , et alors la 
gangrène existe ; ou bien la vie n’est pas en- 
tièrement anéantie, et dans ce cas elle peut 
être ranimée , et la gangrène n'existe pas. En 
conséquence , le nom de gangrène qu’on a 
donné à cet état d’affaiblissement des propriétés 
vitales, dans lequel la partie qui en est aflec- 
tée est menacée de mortification, ne lui con- 
vient pas. | 
Lorsque la cause de la gangrène attire dans 
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la partie affectée une quantité très- grande 
d'humeurs , l’engorsement précède la mortifi- 
cation , et les sucs arrêtés dans la partie ma- 
lade, entrent très-promptement en dissolution 

sr i A r NUS 
putride. Alors la gangrène est appelée gangrène 


humide. 


Si, au contraire, la cause de la maladie 

A , . se ; 
empêche l’abord des sucs, on si elle vient à 
saisir la partie lorsque celle-ci ne contient que 
la quantité d’humeurs qu’elle doit contenir na- 
turellement : comme alors cette cause agit ert 


_coagulant les liquides, et en crispant les so- 


lides , le membre diminue de volume et se des- 
sèche, les chairs deviennent plus coriaces et plus 
difficiles à couper que les chairs vives. Dans 


ce cas , la sangrène prend le nom de gangrène 


sèche. 

La marche, les phénomènes et les indications 
curatives de la gangrène , diffèrent suivant les 
causes qui ont déterminé la maladie. Ces causes 
sont externes ou internes. Nous allons nous 
occuper successivement de la gangrène produite 
par les unes et les autres de ces causes. 


AR TiCLE PREMIER, 
De la Gangrène de causes externes. 


Les causes externes qui peuvent produire le 
sangrène sont : l’inflammation , la contusion, 
fa compression lente, fa brûlure , la congéla- 
tion et l’interception du cours des liquides. 


(=) 


S. [.% De la Gangrène produite par 
linflammation. | 


TL'inflammation est une des causes les plus 
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fréquentes de la gangrène : elle la produit de 
deux manières bien différentes, que l’on doit 
sur-tout considérer relativement à la méthode 
curative de cette maladie. Tantôt la mortifica- 
tion résulte de l'intensité de l’engorgement in- 
flammatoire ; tantôt elle est due à la malignité 
de la cause de l’inflammation, et c’est ce qui 
a lieu le plus communément. Mais comme cette 
dernière espèce de gangrène se rapporte à celle 
de cause interne , il ne sera question ici que de 
la gangrène produite par l'intensité de l’inflam- 
mation. 

La vie ne subsistant que par le cours du sang 
des artères dans les veines, lorsque l’engorge- 
ment inflammatoire est porté au point d’inter- 
cepter entièrement le cours du liquide qui doit 
traverser les vaisseaux d’une partie , le mouve- 
met vital y est éteint , et cette partie tombe en 
gangrène. | | 

Quand la gangrène est la suite d’une inflam- 
mation superficielle, telle que l’érysipèle ou le 
phlegmon , elle est bornée à la peau, ou au 
tissu cellulaire, et il est à remarquer à cetégard, 
que ce dernier tissu est de toutes les parties du 
corps celle où la vie s'éteint avec Es plus de 
facilité : aussi trouve-t-on très-souvent le tissu 
cellulaire gangrené , sans que la peau qui le 
recouvre ait perdu la vie, ni même quelquefois 
changé de couleur. C’est ce qui arrive, sur-tout 
dans les infiltrations urineuses, où l’urine exerce 
sur le tissu cellulaire , sans doute à cause de sa 
perméabilité, une impression si grande ; que la 
sangrène s’en empare très-promptement. 

Lorsque l’inflammation , au lieu d’être su- 
perlicielle, occupe le tissu cellulaire inter-mus- 
culaire', et même celui qui se trouve dans lé- 
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paisseur des muscles d’un membre , comme dans 
les fractures comminutives , les plaies d'armes 
à feu , l’affluence des humeurs qui en résulte 
distend les aponévroses : celles-ci compriment 
fortement les parties qu’elles renferment et qui 
sont le siège de l’engorgement , et cette com- 
pression arrête le cours du sang et anéantit les 
forces vitales dans tout le membre. Dans ce 
cas, la gangrène a été attribuée , par Quesnay, 
à l’étranglement, qu'il regarde comme une 
des causes les plus fréquentes de la maladie 
dont il s’agit. L'opinion de Quesnay ayant été 
adoptée presque généralement , il convient 
d'examiner si l’on peut admettre l’étranglement 
comme cause de gangrène , dans le sens de cet 
auteur. 

Suivant lui , l’étranglement résulte d’une 
contraction exercée sur les vaisseaux et sur 
toutes lesautres parties qui composent un mem- 
bre, par l’aponévrose qui les environne, et c’est 
en étranglant ainsi les muscles et les vaisseaux 
de Ja cuisse , que l’aponévrose fascia lata, dans 
les inflammations de ce membre ; peut pro- 
duire la gangrène. | 

Mais pour que les aponévroses pussent pro- 
duire la gangrène en étranglant de cette ma- 
nière les membres qu’elles enveloppent , il fau- 
draït qu’elles jouissent de la faculté contractile; 
ilfaudrait même que cette faculté allât jusqu’au 
point de resserrer fortement ces aponévroses ; 
encore est-il fort douteux que leur contraction 
püût être assez énergique pour produire la gan- 

rène ; car on exerce souvent, sur toute la 
nauir d’un membre , au moyen des banda- 
ges, une compression plus forte que celle que 
PGurraient exercer les aponévroses , si elles 
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étaient douées de la contractilité, et la gants 
grène en est rarement le résultat. 

Cependant les aponévroses contribuent à 
éteindre le principe vital dans les parties mol- 
les , en les comprimant ; mais cette compres- 
sion ; qui n’est nullement due à la contractilité, 
ne s'exerce que dans certaines circonstances que 
je vais exposer d’une manière succincte. 

Je suppose ; dans une fracture compliquée 
du fémur, une causeirritante quelconque, par 
exemple , une esquille enfoncée dans les parties 
molles où elle excite une vive irritation ; cette 
irritation jointe à celle que la blessure a occa- 
sionnée , et notamment à l'irritation des nerfs 
qui peuvent être déchirés, produit l’engorge- 
ment des muscles et du tissu cellulaire inter- 
musculaire , en y attirant les. humeurs ; mais 
comme l’aponévrose fascia lata a une étendue 
proportionnée au volume de la cuisse , qu’elle 
jouit d’un ressort proportionné à la densité de 
son tissu, il en résulte que , se prêtant diffici- 
lement au développement des parties qu’elle 
recouvre , elle exerce , en vertu de'son ressort , 
une constriction qui bride leurs vaisseaux et 

orte une forte atteinte à leurs propriétés vita- 
les. C’est en déterminant ainsi l’étranglement 
des parties sous-jacentes , que les aponévroses 
contribuent à produire la gangrène ; mais elles 
n’étranglent que comme un anneau autour d’un 
doigt , auquel il survient un gonflement. Ce 
n’est point le diamètre de l'anneau qui a di- 
ininué , mais le volume du doigt qui a aug- 
menté. | 

L’étranglement que l’on regarde comme une 
cause fréquente de la gangrène , n’est donc 
qu'une circonstance particulière de l’engorge- 
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. ment, déterminée par une cause irritante , qui 
a attiré les humeurs dans les parties situées 
sous l’aponévrose d’un membre , comme on le 
remarque souvent dans les fractures commi- 
 nutives. Il est de ces fractures où le gonfle- 
ment devient énorme en deux ou trois jours. 
Alors non-seulement les parties situées au-des- 
_ Sous de l’aponévrose , mais aussi le tissu cel- 
Julaire sous-cutané et les tésumens eux-mêmes 
sont engorgés. 

Lorsque la gangrène résulte uniquement de 
la violence de l’inflammation , ou des étrangle- 
mens que cette dernière détermine, voici quels 
sont ses symptômes et sa marche. | 

L’inflammation qui était l’état primitif de la 
maladie , et dont tous les phénomènes, tels que 
la chaleur, la rougeur, la tension , etc., étaient 
portés à un très-haut degré, diminue à mesure 
que l’ensorgement devient excessif, et cela n’a 
guëres lieu que le septième on le huitième jour. 
Le jeu des artères étant empêché par le sang 
qui les remplit , la chaleur s’affaiblit de plus 
en plus et la partie devient froide ; la tumeur 
s’affaisse; la rouseur vive de l’inflammation 
devient plus foncée et passe promptement du 
violet au noir ; la sensibilité diminue et s'éteint 
bientôt entièrement ; la contractilité muscu- 
laire et l’élasticité s’anéantissent ; les chairs dc- 
viennent compactes et un peu pâteuses ; lépi- 
derme se détache et forme des phlictènes qui 
contiennent une sérosité noirâtre ; enfin , la 
partie exhale une odeur fétide et cadavéreuse, 

effet de la putréfaction qui s’est emparée des 
fluides et des parties solides. Cette odeur, si 
generis, est tellement caractéristique de la 
snortification ;, que dès qu’elle frappe l’odorat 
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du Chirurgien-praticien , il est assuré qu’il ÿ 
a aux environs une personne affectée de gan- 
grène. | 

Si la sangrène est superficielle , on voit un 
cercle inflammatoire se former autour de la 
partie morte; la suppuration s'établit , l’es- 
carre devient vacillante, et ne tarde pas à se 
détacher entièrement. 

Lorsque le mal s'étend plus profondément , 
que l’engorgement occupe tout un membre, il 
survient aussi de linflammation autour de la 
partie morte ; mais on a quelquefois dé la peiné 
à distinguer si la gangrène est bornée à la peau 
et au tissu cellulaire , ou si elle pénètre pro- 
fondément dans l’épaisseur du membre. On ne 
peut s'en assurer positivement qu’en incisant 
les parties gangrenées. Si les incisions faites à 
une certaine profondeur occasionnent de la 
douleur , et font couler du sang, on en con- 
clut que la gangrène n’occupe pas toute l’é- 
paisseur du membre ; mais si les incisions les 
plus profondes ne causent aucune douleur, 
c'est une preuve que le membre est gangrené 
dans toute son épaisseur ; en un mot, qu’il est 
sphacelé. 

Le pronostic de la gangrène est toujours fà- 
cheux, puisque.la maladie entraîne la destruc- 
tion d’une partie plus ou moins étendue , et 
plus ou moins importante ; mais la gravité du 
mal varie singulièrement ;, suivant son siège , 
son étendue et la nature des parties affectées. 

La gangrène, bornée à l’extérieur d’un mem- 
bre , n’intéressant que la peau et le tissu cellu- 
laire , n’est pas une maladie bien fâcheuse. La 
nature sépare l’escarre , et l’ulcère simple qui 
résulte de sa chûte se cicatrise promptement et 
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facilement, sur-tout quand les tésumens n’ont 


pasété détruits dans une grande étendue. Cepen- 


dant, lorsque la gansrène intéresse la peau qui 
recouvre les tendons , les os , les articulations , 
le pronostic est plus fâcheux. En effet » à. 1% 
chute de l’escarre , les tendons ou les os sous- 
jacens se trouvent dénudés , et ils s’exfolient 


presque toujours. Les articulations peuvent être 


imtéressées , les capsules synoviales ouvertes ; 
alors le liquide qu’elles contiennent s’écoule ; 
V’air produit une inpression nuisible sur les sur- 
faces articulaires, et il peut en résulter des ac- 
cidens très-graves. 


Lorsque la gangrène pénètre dans toute l’é- 
paisseur d’un membre, qu’il y a sphacèle, le 
malade doit perdre nécessairement la portion 
gangrenée , et tout ce qu’on peut espérer alors , 
c'est de lui sauver la vie. 


S1 la gangrène attaque un membre jusque 
près du tronc, elle est bien plus dangereuse 
encore ; car , ou elle gagne le tronc , et alors 
elle fait périr le malade ; ou bien la nature 
pose une ligne de démarcation entre le membre 
sphacélé et le tronc , et la perte du membre 


entier est inévitable. 


La gangréne qui s'empare des organes inté- 
rieurs est presque toujours mortelle. Cepen- 
dant une portion d’intestin peut en être frappée 
sans que le malade succombe : c’est ce qu’on 
observe quelquefois dans les hernies étran- 
glées, 

La gangrène présente trois indications géné- 
rales : 1,0 prévenir la maladie lorsqu'elle n’est 


point encore déclarée ; 2.° en arrêter les pro- 


grès lorsqu'une fois elle est survenue ; 3.0 faci- 
À : 
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liter la séparation des escarres gangreneuses , 
ou retrancher , selon l'exigence des cas, la 

artie gangrenée , et conduire l’ulcère qui en 
résulte à parfaite guérison. On satisfait à ces 
indications par des moyens différens , suivant 
la cause de la maladie. | 


Dans la cure des inflammations qui, par 
l'excès de l’engorgement , tendent à dégénérer 
en gangrène , l'essentiel est de détendre la par- 
tie malade , et de la débarrasser au plus tôt des 
humeurs qui la surchargent. La diète , la sai- 
snée , les boissons délayantes, rafraïchissantes,, 
et les applications émollientes , relâchantes et 
anodines produiront ces deux effets. Le quin- 
quina, qui a été regardé par quelques prati- 
ciens, comme un spécilique contre la gangrène, 
serait ici nuisible, en ajoutant à l’état d’irrita- 
tion qui existe déja. | Rue 

Il est, dans certains engorgemens inflamma- 
toires , des circonstances qui exigent l’emploi 
de moyens particuliers pour prévenir la gan- 

rène. Lorsqu'il existe dans le membre affecté, 
LÉ aponévroses qui, en s’opposant au déve- 
loppement de l’engorgement , réagissent sur les 
parties enflammées qu’elles enveloppent , de 
manière à arrêter la circulation des humeurs, 
et à éteindre la vie de ces parties , on doit, 
de bonne heure , inciser , débrider ces aponé- 
vroses, pour favoriser l’extension des parties 
engorgées , et s'opposer à leur étranglement. 
Ainsi, on prévient la gangrène d’une portion 
d’intestin étranglée dans une hernie, en débri- 
dant l’ouverture herniaire. Dans les plaies d’ar- 
mes à feu , qui intéressent les membres dont 


les muscles sont environnés par des aponévyroses 
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épaisses , on remplit le même objet en débri- 
dant amplement ces aponévroses. | 

Lorsque les secours dont nous venons de par- 
ler, poussés aussi loin qu'il est possible, ne 
réussissent pas , et qu’on voit la tumeur s’af- 
faisser , la chaleur s’éteindre , la rougeur s’obs- 
curcir, l’élasticité s’anéantir, les chairs devenir 
compactes et un peu päteuses; quand on ob- 
serve enfin les signes de la cessation de l’action 
vitale des parties engorgées , les saignées sont 
inutiles , aussi bien que les topiques émolliens 
et relâchans. Il faut alors recourir aux moyens 
qui réveillent l’action organique des vaisseaux, 
tels que les cataplasmes composés avec la pou- 
dre des plantes aromatiques , cuites dans le vin , 
ou une décoction très-forte de quinquina, ai- 
guisée avec l’alcool camphré. | 

Mais comme dans une inflammation très- 
étendue , la gangrène se manifeste d’abord à 
l'endroit où linflammation est plus considé- 
rable , le traitement de cet endroit et celui du 
reste de.la partie enflammée doivent être diffé 
rens. Je suppose, par exemple , que dans une 
violente Dpt HAINE qui occupe la jamhe et 
_ le pied, celui-ci passe du rouge au violet, que 
sa chaleur et sa sensibilité diminuent , enfin 

qu'il soit menacé de gangrène , il est certain 
qu'il convient d’y appliquer des antiseptiques; 
pendant que lon continue d’appliquer les 
émolliens et les relâchans sur la jambe qui 
conserve encore sa chaleur, sa rougeur et sa 
sensibilité inflammatoires. 

On a proposé de pratiquer dans l'endroit me- 
nacé de ganorène, et où la chaleur commence 
à S’éteindre , des scarifications ou des inci- 
sions , pour favoriser l’action des médicamens 


de 
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sur les parties qui ne sont pas encore gangre- 
nées ; mais, ou toute action vitale est anéantie 
dans l’endroit malade , et alors, outre que les 
scarifications sont inutiles , elles exposent en- 
core la partie au contact de VPair , et accélèrent 
la dissolution putride ; ou bien la gangrène 
n'existe pas encore , et dans ce cas, les scari- 
fications sont nuisibles, soit en irritant les par- 
ties menacées de gangrène , et en augmentant 
leur engorgement lorsqu’elles ont encore un 
certain degré de force vitale, soit en faisant 
tomber ces mêmes parties dans l’affaissement , 
et accélérant ainsi la mortification. Ici les sca- 
rifications produisent le même effet que dans 
les parties extrèmement infiltrées : on sait que 
ces parties sont presque toujours frappées de 
mortification peu de temps après la sortie de 
la sérosité ; les symptômes de la gangrène se 
manifestent d’abord aux endroits incisés , et se 
propagent ensuite dans les environs. Aussi les 
bons praticiens ont-ils renoncé à toute espèce 
d’incision , dans la vue de prévenir la mortifi- 
cation ; et lorsqu'ils en pratiquent, ce n'est, 
comme nous l’avons dit plus haut, que pour 
reconnaître , dans les cas douteux, l'étendue 
en profondeur de la gangrène, et la distinguer 
du sphacèle. 

On a proposé encore ; pour arrêter la mar- 
che de LÉ nat on vers la gangrène , d’ap- 
pliquer des vésicatoires ou le cautère actuel 
sur la partie la plus immineminent menacée. Ces 
moyens ont produit quelques bons effets. L’ex- 
périence cependant ne leur a point donné en- 
core un degré de certitude suflisant pour que 
nous fassions un précepte de leur emploi. 

Lorsque la gangrène est bien décidée, et 
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qu’elle a cessé de faire des progrès ; on doit 
*s’occuper de remplir la troisième indication que 
nous avons établie , laquelle consiste à favori- 
ser l’opération par laquelle la nature se débar- 
rasse des escarres gangréneuses, dans les gan- 
grènes superñcielles, et àretrancher le membre, 
lorsque la mortification s’est emparée de toute 
son épaisseur, c’est-à-dire , lorsqu'il y a 
sphacèele. 

Considérons d’abord la marche de la nature 
dans la séparation des parties mortes , d’avec 
celles qui jouissent encore de la vie. 

Quand la mortification cesse de faire des 
progrès , ikse développe , comme nous l’avons 
déja dit , autour de la partie gangrenée qui est 
devenue un véritable corps étranger , une lé- 
ère inflammation que sa couleur vermeille 
fi aisément distinguer de l’inflammation vio- 
lette, qui annonce le progrès ultérieur de la 
maladie. 

L'inflammation qui environne la partie gan- 
grenée est bientôt suivie de la suppuration , et 
alors on commence à apercevoir entre les parties 
vives et les parties mortes une ligne de sépara- 
tion dont la largeur et la profondeur augmen- 
tent chaque jour. La matière de la suppuration 
est d’abord un peu sanieuse et en petite quan- 
tité : peu -à-peu elle devient plus abondante et 
de,meilleure qualité , et en même temps les par- 
ties gangrenées perdent de leur union avec les 
parties saines voisines : cette union diminue de 
plus en plus , et cesse enfin entièrement, 

Le temps que la nature emploie à séparer les 
Parties mortes des parties vivantes, est plus ow 
ioins longs , suivant les forces du malade, et le 
degré d'énergie vitale des parties saines qui con- 
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finent à la gangrène. Ainsi, la peau dont la vie 
est plus active que celle du tissu cellulaire , se 
sépare plutôt des escarres gangréneuses que ce 
TISSU. 

C'est donc véritablement la nature qui déta- 
che les parties gangrenées, au moyen de l’in- 
flammation et de la suppuration qui en est la 
suite, Si le Chirurgien voulait opérer lui-même 
cette séparation , f causerait beaucoup de dou- 
leur, et il pourrait même contribuer au pro- 
grès de la mortification, en mettant à décou- 
vert des parties dont l’action vitale est affoiblie 
et souvent prête à s’éteindre. 

Pour favoriser l'établissement de la suppura- 
tion, on doit , si l’inflammation est languis- 
sante , employer des médicamens toniques et 
fortifians ; dans le cas contraire , on a recours 
aux émolliens et aux relâchans. Quant à la partie 
gangrenée , on est dans l’usage de la couvrir avec 
un emplâtre de styrax; mais l’odeur très-forte 
de ce médicament, ajoutée à celle de la gan- 

rène, est extrêmement désagréable au malade, 
La pansemens sont absolument inutiles, parce 
que les topiques n’ont aucune action sur les 
parties qui sont privées de la vie, Il suffira donc 
d'appliquer sur l’escarre une substance propre 
à empêcher sa dissolution putride, telle, par 
exemple, que le quinquina ou le charbon en 
poudre. | 
de la sangrène est superficielle , on doit 
couper les escarres à mesure qu’elles se déta- 
chent, pour diminuer l’odeur infecte qu’elles 
répandent. Maïs en enlevant ces escarres, on 
évitera avec soin de tirailler , et sur-tout d’inté- 
resser les parties vivantes, afin d’épargner au 
malade des douleurs inutiles et toujours nuisi- 


DE LA GANGRÈNE# 119 
bles. La chute des escarres laisse un ulcère sim- 
ple qui se cicatrise à la manière des plaies avec 
perte de substance. 

Quand. la gsangrène intéresse un membre en- 
ter , on attend que la nature ait posé une ligne 
de démarcation entre le vif et le mort, par le 
développement du cercle inflammatoire , et 
alors on retranche le membre. On a cepen- 
dant des exemples de membres sphacélés qui 
ont été séparés des parties vivantes par les 
seuls efforts de la nature; mais l’art doit épar- 
gner à la nature ce travail extrêmement long et 
pénible, pendant lequel le membre tombe en 
dissolution putride et exhale une odeur insup- 
portable ; d’ailleurs l’humeur putride, conti- 
nuellement en contact avec les parties douées 
de la vie , peut être résorbée , et la fièvre lente 
être une suite de cette résorption ; or, on 
préviendra tous ces inconvéniens par l’am- 
putation du membre. Mais dans quel endroit 
doit-on pratiquer cette opération? Ancienne- 
ment on conseillait de la faire dans la partie 
gangrenée , pour empêcher la douleur et sur- 
tout l’hémorragie ; mais c'était dans un temps 
où l’on ne connoissait pas de moyen propre à 
arrêter cette hémorragie , qui devenait souvent 
mortelle. On a ensuite proposé d’amputer dans 
. le vif, pour débarrasser le malade de toute la 
partie gangrenée, et épargner à la nature le 
travail de cette séparation. Voici ce qu’on fait 
généralement aujourd’hui : le sphacèle occupe- 
t-il la jambe , on pratique l’opération au lieu 
d’élection , si la maladie ne s'étend pas au-delà , 
parce qu’il ne faut pas conserver au malade un 
tronçon de membre qui lui serait fort incom- 
mode. Si la gangrène s'étend plus haut, on 
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scie le tibia au-dessus de son articulation avec 
le péroné. A la cuisse, au bras, à l’avant- 
bras , l’amputation doit toujours être faite dans 
da ligne qui sépare le mort d’avec le vif, en 
suivant d’ailleurs les règles qui concernent cette 
opération , et que nous exposerons par la suite, 

Mais avant de se déterminer à l’opération , il 
faut être bien sûr, éomme nous l’avons déja 
dit , que les progrès du sphacèle sont arrêtés. Ce 
précepte, applicable à toutes les espèces de 
gangrènes , regarde sur-tout celle qui dépend 
d’une cause interne. L’amputation faite préma- 
turément a souvent des suites fâcheuses, et ne 
sert qu’à compromettre l’art et la réputation du 
Chiruroien. 


$.II. De a Gangrène produite par la contusion. 


La contusion, dont nous traiterons par la 
suite en particulier, est une cause assez fré- 
quente de la gangrène. Elle la produit de deux 
inanières : 1,° en ruinant la texture des solides, 
etdétruisant entièrement leur action organique; 
2.° en affaiblissant excessivement cette action. 

Dans les violentes contusions, lorsque l’or- 
sanisation des chairs est entièrement détruite, 
ces parties doivent déja être regardées comme 
mortes, c’est-à-dire, gangrénées. La gangrène 
est alors le résultat immédiat de la contusion : 
les sucs contenus dans les vaisseaux de la partie 
écrasée s’infhiltrent, la putréfaction s’en em- 
pare , et leur corruption est bientôt suivie de 
celle de toute la partie. La désorganisation pro- 
duite par la contusion est tantôt superficielle 
bornée à la peau et au tissu cellulaire , et alors 
c'est la gangrène proprement dite ; tantôt elle 
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s’étend dans toute l'épaisseur du membre , et 
le sphacèle en est le résultat, 

.  Abandonnée à elle-même, une partie qui a 
été entièrement privée de la vie par une forte 
contusion , tombe bientôt en pourriture. Les 
parties vivantes qui confinent à celle qui a été 
entièrement désorganisée , et qui ont été elles- 
mêmes contuses , mais à un moindre degré , 
éprouvent un afflux d’humeurs , et un engor- 
gement inflammatoire plus on moins grand , 
suivant le degré d’irritation que les nerfs de 
ces parties ont éprouvé. Quelauefois la tension 
et le gonflemment inflammatoires sont portés si 
loin, que la gangrène en est promptement la 
suite ; et lorsque la partie affectée est volumi- 
neuse , comme le bras , la jambe, la cuisse, l’en- 
gorgement gangréneux s'étend souventjusqu’au 
tronc ; l'envahit , et fait périr le malade. 

La contusion , sans être assez forte pour dé- 
sorganiser les parties , peut cependant produire 
la gangrène , en affaiblissant tellement l’action 
organique des chairs, qu’elles succombent , 
pour ainsi dire , sous le poids des liquides qui 
y abordent. Cet affaiblissement de l’action or- 
ganique des chaïrs est un des effets les plus re- 
marquables , et en même temps les plus fâcheux 
de la contusion. Il est accompagné quelquefois 
d’une rupture intérieure , d’où résulte une in- 
filtration de sang dans le tissu cellulaire , qui 
accélère encore les progrès de la mortification. 

Dans les fortes contusions, lengorgement 
des parties n’est pas borné à celles dont l’action 
organique et la sensibilité sont presque étein- 
tes, et qui ne peuvent plus se débarrasser des 
sucs que la circulation leur fournit continuelle- 
ment : il s’étend aussi aux parties sur lesquelles. 
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linstrument a agi avec moins de force. Mais 
comme les vaisseaux de ces parties ont conservé 
toute leur action organique , et que leurs nerfs 
ont éprouvé une irritation très-forte , il en ré- 
sulte que leur engorgement est inflammatoire 
et susceptible de se terminer par résolution , 
par suppuration ou par gangrène ; pendant que 
celui des parties les plus violemment contuses 
est mou ; pâteux ; indolent , et se termine pres- 
que toujours par gangrène. 

Lorsque la contusion a désorganisé immé- 
diatement une partie, que l’action vitale de 
cette partie est complètement éteinte, la con- 
duite à tenir doit être subordonnée à l’étendue 
de la désorganisation. Si la contusion n’a dé- 
sorganisé que la peau , soit qu'il y ait ou non 
solution de continuité, il faut abandonner à la 
nature la séparation des parties frappées de 
mort ; appliquer sur les parties voisines, des 
topiques propres à prévenir une trop grande 
inflammation , et à la modérer quand elle 
existe ; enlever les escarres gangréneuses à me- 
sure que la nature en opère la séparation. Mais 
lorsque la contusion a désorganisé un membre 
dans toute son épaisseur , on compromettrait 
la vie du malade, en confiant à la nature 
la séparation de la partie désorganisée. Ce- 
pendant si le membre est peu considérable , 
par exemple, si c’est un doigt, on n'expose 
nullement la vie du malade, en abandonnant 
à la nature la séparation de ce membre ; mais il 
résulte de cette séparation une plaie large , 
irrégulière, dont la cicatrisation, naturel- 
lement difficile, est encore souvent contra- 
riée par la présence de quelques esquilles , et. 
cette cicatrice est difforme ; au lieu que si l’on 
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ampute le doigt dans l'articulation qui est im- 
médiatement au-dessus de la partie désorgani- 
sée, en conservant des lambeaux de peau , au- 
tant que le désordre le permet, la plaie qui 
résulte de l’opération guérit promptement, et 
la cicatrice est régulière et peu apparente. 
Aussi, dans des cas semblables , on ne doit ja- 
mais hésiter à recourir à l'amputation. | 
Si le membre désorganisé par une contusion 
violente est plus volumineux, par exemple, si 
c'est le pied , la main , la jambe , etc. , et qu’on 
en abandonne la séparation à la nature, il ré- 
sulte de cette conduite deux inconvéniens : le 
premier, et le plus grand des deux, est la 
chance que court le malade par le développe- 
ment des accidens inflammatoires dont nous 
avons parlé ; car lorsque ces accidens sont sur- 
venus , on chercheraiïit en vain à les combattre 
par les saignées copieuses, la diète la plus sé- 
vère, et tous les autres moyens antiphlogisti- 
ques. Le second inconvénient, c’est qu’en sup- 
posant que le malade échappe aux accidens pri- 
mitifs , et que la nature sépare la partie désor- 
ganisée ; il en résulte une plaie irrégulière , ‘au 
centre de laquelle on trouve ordinairement l’oë 
divisé en éclats , et des esquilles qui s'étendent 
au loin. Cet os devient malade , s’oppose à la 
cicatrisation de la plaie; et si le malade vient 
à guérir au bout d’un temps , tonjours très- 
long , il lui reste un moignon irrégulier, et 
quelquefois un tronçon de membre très-désa- 
gréable et très-incommode par sa longueur , 
comme cela s’observe lorsque c’est le pied , ou 
la partie inférieure de la jambe qui a été spha- 
célée. 
Lorsqu'on se détermine à l’amputation , il 
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faut avoir égard à l’impression que la contusion 
a produite sur tout le systême ; car s’il y avait 
stupeur , commotion générale , délire, affaisse- 
ment considérable des forces , ce qui annonce 
une altération des sources de la sensibilité, on 
conçoit que l’amputation serait un moyen inu- 
tile : on attendrait , pour la pratiquer, des cir- 
constances plus favorables. 

Quand la contusion n’a pas été portée jusqu’à 
la désorsanisation de la partie , et que la gan- 
grène est à craindre par la violence de l’engor- 
gement, qui ne tarde pas à survenir , il faut 
employer les remèdes internes et externes pro- 
pres à prévenir l’inflammation. Ainsi, on aura 
recours à la saignée , qu’on réitérera plus ou 
moins , suivant les forces du malade , son tem- 
pérament et la violence de la contusion. A l’ex- 
iérieur, on emploiïera, dans les premiers jours; 
les remèdes propres à réprimer l’abord des hu- 
meurs , tels que les résolutifs et même les réper- 
cussifs ; mais lorsqu'il y aura une tension in- 
flammatoire trop grande , on renoncera à ces 
moyens qui, en bridant l’action des solides , 
pourraient déterminer la mortification. On leur 
substituera les émolliens que l’on appliquera 
sur la partie enflammée , tandis que l’endroit 
où la vie paraît presque éteinte , sera couvert 
avec les antiseptiques corroborans dont nous 
avons parlé. 

Si la gangrène survient , malgré ces précau- 
tions , on doit examiner son étendue et se con- 
duire en conséquence. Est-elle superficielle, on 
labandonne à la nature , en favorisant cepen- 
dant la suppuration et la chûüte des escarres , 
par les émolliens et les relâchans. Le sphacèle 
existe-t-il, on attend que la nature ait pose la 
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ligne de démarcation entre le vifet le mort , et 
alors on a recours à l’amputation. 


ç. III. De la Gangrène, produite par une 


compression lente. 


Si une partie est soumise à une pression forte 
et continuelle, ses vaisseaux s’affaissent , les 
sucs y circulent difficilement , ils finissent par 
ne plus y aborder, et la vie s’y éteint au bout 
d’un temps plus ou moins long. C’est ainsi que 
la compression inégale exercée par les atelles 
dans les fractures, et notamment dans celles 
de la cuisse et de la jambe, a souvent produit 
des escarres gangréneuses aux endroits les plus 
saillans du membre. On doit rapporter à la 
même cause les escarres gangréneuses qui se 
forment aux endroits saillans du corps, sur 
lesquels les malades sont restés long- temps 
couchés ; telles sont les escarres qu'on voit 
survenir dans les fièvres de longue durée , à la 
partie postérieure du bassin. Elles sont , en 
effet , produites par la pression , long-temps 
continuée , à laquelle cependant la cause de la 
maladie peut se joindre; et dans ce cas, c’est 
l’irritation déterminée par la pression , qui at- 
tire cette cause sur la partie comprimée. Aussi 
remarque-t-on alors que la gangrène a beaucoup 
plus d’étendue , et qu’elle fait des progrès plus 
rapides que lorsqu'elle est due uniquement à 
la compression. La malpropreté peut aussi 
ajouter à l’effet de la compression ; mais sou- 
vent celle-ci suffit seule, comme on l’observe 
chez des personnes riches , qui peuvent se pro- 
curer toutes sortes d’aisances , et se garantir de 
la malpropreté. ” 
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Lorsque les escarres gangréneuses, produites 
par cette cause ; engagent les malades à chan- 
er de position , comme il existe dans toutes 
É parties des endroits plus saillans les uns que 
les autres , sur lesquels le poids du corps porte 
davantage, il se forme de nouvelles escarres sur 
les points que la nouvelle position soumet à la 
compression. Ainsi, lorsque des malades aux- 
quels il est survenu des escarres au sacrum , 
pour être restés long-temps couchés sur le dos, 
se placent sur un côté , il survient de nouvelles 
escatres au grand trochanter de ce côté-là , et 
même quelquefois au trochanter opposé, lors- 
qu'ils viennent à se coucher sur ce dernier côté. 
J’ai vu un jeune perruquier , qu’une affection 
vénérienne des plus graves força de rester au 
lit pendant long-temps , et à qui il était sur- 
venu des escarres sur ses diverses parties, ré- 
duit à se tenir sur les coudes et les genoux, 
qui furent aussi bientôt recouverts d’escarres. 
Le malade finit par périr. 

Les parties situées sous ces escarres , sont à 
la longue affectées par cette pression conti- 
nuelle : delà les nécroses du sacrum , etc. 

Madame de Ch. ** avait une paralysie des 
muscles postérieurs du cou. Sa tête, obéissant 
à son propre poids et à l’action des muscles an- 
térieurs , s’inclina en avant. La mâchoire in- 
férieure exerça sur la partie supérieure de la 
poitrine une pression qui détermina la gan- 
grène des parties molles qui recouvrent le bord 
inférieur de cette mâchoire. La partie de cet 
os , dénudée par la chûte de l’escarre, fut af- 
fectée de nécrose, et une portion s’en détacha. 
J’ai vu le cartilage de l’oreille percé de part 


Ke) LA 
en part, à la suite d’une pression long-temps 


continuée. . 
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Lorsqu'on s'aperçoit qu’un long decubitus 
sur un côté du corps, y a déterminé de la rou- 
geur et des excoriations, il faut faire changer 
souvent le malade de position , le tenir très-pro- 


 prement, couvrir les parties menacées de gan- 


grène avec du sparadrap de Nuremberg ou de 
diachilon gommé , et les garantir de la compres- 
sion , en plaçant sous le malade des coussins 
de crin, qui fassent que ces parties portent 
à faux. 

. Quand les escarres sont formées , on les 
couvre avec un emplätre quelconque ; la sup- 
puration s'établit , les escarres tombent , et il 
en résulte un ulcère , qu’on panse comme un 
ulcère simple , et qui guérit facilement , si le 
malade peut reprendre des forces et garder une 
position différente de celle qui a produit la ma- 
ladie. Quant aux escarres qui surviennent sur 
les endroits saillans d’un membre fracturé , que 
les attelles ont trop comprimés, on les couvre 
également d’un emplâtre , et on évite que ces 
endroits/ soient de nouveau trop fortement 
pressés. : 


-$. IV. De la Gangrène produite par La 


% 


brilure. 


Lorsqu'un corps, dont la température est 
supérieure à celle de l’eau bouillante , est ap- 
pliqué pendant quelques instans à la surface 
du corps vivant , il désorganise les solides sur 


lesquels il agit, et les convertit en escarres 


anoréneuses. Les corps brûlans ne produisent 
de RG AS P 


pas toujours la gangrène d’une manière immé- 
diate ; et à cet égard on peut comparer les ef- 


{ets de l’action du feu à ceux de la contusion. 
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Mais comme nous traiterons de la brûlure dans 

un chapitre particulier , il ne sera question ici 

nu de la gangrène qui en est la suite immé- 
late. ‘ 

Cette gangrène est le plus souvent produite 
par des corps solides, qui sont de bons conduc- 
teurs du calorique , et qui sont susceptibles 
d’en contenir une grande quantité : tels sont les 
métaux. Elle dépend aussi assez fréquemment 
de la combustion des vêtemens, ou de l’exposi- 
tion plus ou moins longue d’une partie à un 
brasier ardent. On connait, dans ces cas, la 
mortification à la couleur noire de la partie 
brûlée ; il s'établit bientôt un cercle inflamma- 
toire, qui forme la ligne de démarcation entre 
le vif et le mort; l’escarre gangréneuse se sé- 
pare , et l’ulcère qui en résulte guérit promp- 
tement , s’il n’est pas profond ; mais si la chüte 
de l’escarre a mis à découvert un tendon , ou 
un os , l’ulcère sera beaucoup plus grave et plus 
difficile à guérir. 

La gangrène peut aussi être produite immé- 
diatement par un corps chaud, liquide, plus 
dense que l’eau ; alors l’épiderme se détache, 
et laisse voir la peau , dont la couleur jaune- 
orisâtre indique toujours la désorganisation. 
Quelquefois Éescarre est superficielle et n’inté- 
resse qu’une partie de l’épaisseur de cette mem- 
brane. Dans ce cas , il reste , après sa chute, 
une plaie large et peu profonde. Mais d’autres 
fois la peau est désorganisée dans toute son 
épaisseur ; et cela a lieu sur-tout, lorsque le 
corps brûlant est gras , comme l’huile, le bouil- 
lon , etc., et que ce liquide a pénétré entre les 
vêtemens et la peau, et a conséquemment été 
retenu plus où moins long- temps sur la partie: 


ñ 
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Alors l’escarre gangréneuse occupe toute l’é- 
paisseur de la peau , et l’ulcère qui résulte de 
Sa chute est beaucoup plus profond et plus 
grave que dans le premier cas. 
. Lorsque la brûlure à pénétré jusqu'aux os 
d’un membre, et qu’il ne reste plus rien de 
vivant , si le malade résiste aux accidens qui 
accompagnent ce dernier degré de la combus- 
tion , la nature travaille bientôt à la séparation 
des parties mortes d’avec les parties vives, et on 
peut lui confier cette séparation, si le sphacèle 
s’est arrêté au niveau d’une articulation, ou 
dans la continuité d’un os peu considérable , 
‘comme une phalange , un os du métacarpe, etc. ; 
mais si le sphacèle est borné dans la continuité 
d’un os considérable , il faut avoir recours à 
l’amputation , lorsque l’étatdu maladele permet. 


$. V. De la Gangrène produite par la con- 
| gélation. 


La gangrène causée par la congélation , 
s’observe spécialement dans les régions septen= 
trionales. Le froid très-rigoureux diminue l’ac+ 
tion organique des vaisseaux , émousse la sensi- 
bilité des nerfs, coagule les liquides , et fait 
ainsi disparaître tous les phénomènes de la vie, 
tels que la chaleur , le sentiment , le battement 
des artères , etc. Il résulte de là que les partiés 
qui ont été exposées à l’action d’un froid très- 
vif, paraissent véritablement mortes, et sont en 
effet quelquefois privées de la vie. Mais souvent 
elles ne sont que dans un état de torpeur , et 
peuvent être reviviliées. 

Les parties qui ont été ainsi gelées deviennent 
en outre froides , insensibles et immobiles ; elles 

%. 9 


Le 
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s’engorgent un peu, et prennent une couleur 
livide , à-peu-près comme les parties enflam- 
mées qui se gangrèuent. Si la personne , dont 
un membre a été gelé , n’est pas secourueà temps 
et convenablement , la nature pose une ligne 
de démarcation entre le vif etle mort; là suppu- 
ration s'établit, et le membre gangreñé tombe 
spontanément. L’homme de l’art est seulement 
quelquefois obligé, lorsque la mortification s’est 
arrêtée au niveau d’une articulation , de cou- 
per un tendon ou quelque partie ligamenteuse. 
On a vu très souvent la chute des membres gelés 
se faire de cette manière. J’ai été témoin de la 
séparation spontanée des orteils, des os du 
métatarse, de celle du pied, qu’on a seule- 
ment secondée en coupant le tendon d’achille, 
ou quelques-uns des ligamens qui environnent 
l'articulation. 

On a cru que le froid n’agissait, pour étein- 
dre l’action vitale, qu’en coagulant les liquides ; 
mais les phénomènes qui accompagnent la con- 
gélation, annoncent que le froid porte aussi 
son action sur les solides, et notamment sur les 
vaisseaux et les nerfs. Il agit , comme nous l’a- 
vons dit plus haut , sur les premiers ; en dimi- 
muant et en éteisnant même leur action orga- 
nique ; sur les seconds , en émoussant leur sen- 
sibilité , et s'opposant aïnsi à l’exercice de leurs 
fonctions. | 

Les effets d’un froid rigoureux ne se font pas 
ésalementsentir sur toutes les ue du corps ; 
les plus éloignées du centre de la circulation: 
sont celles qui se réfroidissent les premières 

uand la circulation est diminuée où suspen- 
due: Chacun sait, par exemple , que les orteils, 
le pied, le bas de la jambe, les extrémités des 
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doigts, le: nez, les oreilles, éprouvent plus 
promptement et plus vivement les effets du 
froid , ét se congèlent plus facilement que les 
autres parties du corps, 


L'action du froid. ne se borne pas toujours 


aux parties extérieures ; lorsqu'elle dure long- 
temps, elle s'étend jusqu'aux parties les plus in- 
térieures , et s'annonce par les effets suivans : 
es nerfs éprouvent une uritation générale et 
douloureuse ; un frissonnement se répand paf 
tout le corps , qui devient pâle , rigide et en: 
gourdi : le sentiment et le mouvement dini- 
muent, la circulation se ralentit, la chaleur 
_ naturelle s’affoiblit , l’anxieté est très-srande ; 
un sommeil profond survient , et si l’action du 
froïd se prolonge, la vie s’éteint entièrement. 
Il n’est pas rare de voir dans les contrées dü 
mord, des personnes périr ainsi par les effets 
d'un froïd très-rigoureux. 
L'action du froid sur le corps est d’autant 
plus grand et plus sensible , qu'il se fait unc 
transition plus soudaine d’un certain degré de 
chaleur à une srande froidure ; ét mêmie dans 
les pays septentrionaux , où l’on peut suppor- 
ter, sans inconvénient , un degré considérable 
de froid soutenu , une augmentation subite de 
Son intensité, sur-tout lorsqu’elle est accompa- 
gnée de vent, occasionne fréquemment des af- 
 fections gangreneuses et des morts subites, 
… L'expérience a fait connaître pour le traite- 
ment de la congélation des parties du Corps ; une 
méthode à laquelle la théorie n’aurait peut-être 
Jamais conduit. Suivant le grand axiôme , que 
Les maladies guérissent par leurs contraires , la 
Chaleur aurait paru seule capable de dissiper un 
9 7 j 
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mal que pros un froid actuel ; mais toutes les 
voies dela circulation étant fermées , la raréfac- 
tion des liquides , retenus tropétroitement, rom- 
prait les vaisseaux avant que ces liquides fussent 
en état de passer librement dans les vaisseaux 
voisins, et les parties qu’on voudrait ainsi dé- 
geler , tomberaient en gangrène , et la pourri- 
ture ne tarderait pas à s’en emparer. C’est ce 
qu’on voit arriver aux fruits gelés : si on lesap- 
proche du feu, ils perdent tout leur goût et se 
corrompent bientôt; si, au contraire, on les 
plonge à plusieurs reprises dans de l’eau froide , 
u’on les essuie et qu’on les fasse bien sécher, 
ils jouissent encore de leur première saveur ; et 
peuvent être conservés long-temps. 110 
En conséquence , voici la méthode de trai- 
tement que l’on doit suivre dans les congéla- 
tions , tänt locales que générales. Je suppose 
d’abord que la congélation n’affecte qu’une par- 
tie du corps, par exemple, un pied, une main, 
etc. , on la plonge dans l’eau la plus froide qu’on 
puisse trouver ; ou bien on la couvre ayec de la 
neige , qu’on renouvelle fréquemment; la neige 
sur-tout est très-propre à dégeler les parties; elle 
y rappelle la chaleur à mesure qu’elle se fond. II 
faut continuer ce secours sans interruption, 
jusqu’à ce que la partie commence à se dé- 
ourdir et que la vie y revienne. À mesure que 
É neige , ou l’eau très-froide revivilie la partie 
affectée, on voit les taches violettes et noires 
disparaître , l’enflure diminuer et les autres 
accidens se dissiper. On juge que la partie tend 
à reprendre son état naturel, quand elle de- 
vient molle, chaude , rouge et sensible : c’est. 
là le moment d'employer les moyens propres 
à réveiller l’action organique des vaisseaux, 


æ 
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teis que des frictions avec des flanelles chau- 
des, des fomentations spiritueuses et aroma- 
tiques, ou des cataplasmes résolutifs et confor- 
tatifs. D’un autre côté , on administre intérieu- 
rement les cordiaux et les fortifians pour rani- 
mer la circulation languissante , et imprimer 
au sang un mouvement qui puisse le faire 


passer librement dans les vaisseaux de la partie 


gelée. | 

S1 la congélation avait gagné le tronc, s’il Y 
avait mort apparente ou asphyxie générale, on 
employerait les mêmes moyens ; on couvrirait 
le corps avec de la neige, on frotterait toutes 
les parties avec la même substance , ou à son. 
défaut , avec une éponge ou un linge trempé 
dans de l’eau és Las e, et aussitôt que a 
malade donnerait quelques signes de vie, 
on le baignerait dans de l’eau dégourdie, 
dont on augmenterait graduellement la cha- 
leur. On emploie aussi alors des frictions spi- 
ritueuses et aromatiques. Dès que la dégsluti- 
tion est possible , on a recours aux cordiaux, 


€et notamment à l’ammoniaque , pour réveiller 


l’action organique des solides, et ranimer le 


mouvement du sang. Ces secours doivent être 


continués pendant long-temps , et on ne doit 


 désespérer de leur succès que quand la putré- 


faction commence à se manifester. L’expé- 
rience à appris que des personnes gelées, qu’on 
croyait mortes , ont été rappelées à la vie au 


_bout de plusieurs jours. Mais dans ce cas, 


comme dans celui de congélation partielle , le 
malade doit être placé dans un lieu dont la 
température ne soit guères plus élevée que celle 
de l’atmosphère. 

Dans les cas de congélation locale, lorsque 
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les secours ont été administrés trop tard , ou 
que la congélation a éteint entièrement l’ac- 
tion vitale, il faut attendre que la sangrène 
soit bornée. Quand on verra un cercle inflam- 
matoire se développér au-dessous de la partie 
mortifiée , et la suppuration s'établir, on déci- 
dera alors si l’on doit abandonner à la nature 
la séparation de cette partie, ou s’il ne con- 
vient pas mieux de pratiquer l’amputation. 


S$. VI. De la Gangrène produite par linter- 


. ceplion du cours des liquides. 


Cette espèce de gangrène peut être détermi- 
née par la ligature , ou par la compression des 
vaisseaux principaux d’une partie, 

Si on lie artère principale d’un membre, et 
que les collatérales ne fournissent pas, par 
leurs anastomoses , une quantité de sang suffi- 
sante à sa nourriture , la gangrène se mani- 
feste. C’est sur-tout dans les plaies où un vais- 
seau principal a été ouvert, ou à la suite de 
l'opération de l’anévrisme , qu’on voit la pgan- 
grène survenir par défaut de sucs nourriciers. 
Dans ce cas, voici ce qu’on observe. 

. Le membre se refroïdit peu-à-peu , à moins 
qu'on n’y entretienne une chaleur artificielle 
qui pourrait en imposer pour la chaleur natu- 
relle si on n’y prenait garde ; il s'empâte un 
peu ; sa sensibilité duninue ; une pesanteur 
énorme s’y fait sentir ; on ne sent plus les bat- 
temens des artères. Cependant alors le membre 
n’est pas encore gangrené : on a vu la chaleur 
et la sensibilité revenir huit jours après le déve- 
loppement des symptômes qui sémblaient an- 


noncer la perte de fa vie. Mais quand la gan- 
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grène doit résulter de l’interception du cours 
du sang , l’épiderme se détache, le membre 
change de couleur, devient bleuâtre , verdâtre 
et fétide , comme un corps qui entre en putré- 
faction. Alors 1l est véritablement frappé de 
gangrène et la putréfaction s’en empare promp- 
tement. Tantôt la gangrène s’arrête à la partie 
moyenne du membre , par exemple , au milieu 
de la jambe , come on l’a souvent observé, 
après l’opération de l’anévrisme à l'artère po- 
plitée : tantôt la gangrène s'étend jusqu’à la li- 
gature ; rarement au-dessus. 

Lorsque la nature a établi une ligne de dé- 
marcation entre la partie gangrenée et la partie 
vivante du membre, 1l faut, si l’état du malade 
le permet’, en venir à l’amputation , qu’on ne 
doit pas trop différer, de crainte que les forces 
ne s’épuisent , au point de rendre l’opération 
inutile, dr 2e . 

Quand après la ligature de l’artère principale 
d'un membre, il ne survient que des escarres 
qui sont bornées à la peau , elles ne dépendent 
pas toujours du défaut de sucs nourriciers ; 

quelquefois elles sont déterminées par la pres- 
sion exercée par des corps environnans : c’est 
ainsi qu'après l’opération de l’anévrisme à l’ar- 
tère poplitée , j'ai vu survenir des escarres aux 
orteils ou sur le dos du pied, par défaut de 
sucs nourriciers ; tandis que la pression en pro- 
duisait une sur la malléole externe. On couvre 
‘ces escarres avec un emplätre d’onguent de la 
mère , pour favoriser la suppuration et leur 
détachement , qu’on n’obtient ordinairement , 
dans ce cas , qu’au bout d’un temps très-long. 
Nous avons dit qu’on pouvait aussi inter- 
* cepter le cours des liquides et produire la gan- 
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grène par la compression. En effet, si l’on ap- 
plique sur une partie d’un membre , une com- 
pression circulaire , capable d’intercepter le 
cours du sang veineux et de la lymphe , bientôt 
le membre se gonfle, prend une couleur livide 
et la gangrène s’en empare ; c’est une gangrène 
humide, et celle que produit la ligature de 
l'artère principale d’un membre est de la même 
nature. , 

Mais si la compression qu’exerce , sur toute 
la longueur du membre , un bandage roulé très- 
serré, empêche, d’un côté, le cours du sang ar- 
tériel , et de l’autre , le cours du sang veineux 
et de la lymphe, alors le volume du membre 
diminue considérablement , et tantôt l’atrophie, 
tantôt la gangrène sèche s’en empare. L’atro- 
phie pourra survenir si le membre était parfai- 
tement sain ayant la compression ; mais lors- 
que le membre que l’on soumet à une compres- 
sion forte et générale est dans un état maladif, 
c’est quelquefois alors la gangrène sèche qui 
s’en empare. Ce cas est rare; cependant en voi- 
ci un exemple. 

Un jeune homme reçut à la jambe un coup 
de fusil chargé à petits plombs, qui lui fractura 
les os. de cette partie. La fracture n’était pas 
comminutive. Le pansement fut fait avec un 
bandage roulé très-serré , et qui couvrait non- 
seulement la jambe, mais aussi le pied. Les sucs 
nourriciers ne purent plus arriver dans le mem- 
bre ; son volume diminua considérablement , la 
vie s’y éteignit et la sangrène sèche s’en empa- 
ra, Quand le sphacèle fut manifeste, on appor- 
ta le malade à l’hôpital de la Charité ; il était 
très-faible ; il avait la jambe extrêmement min- 
ce; les muscles de ce membre étaient affaissés, 
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noirâtres , etsemblables à de la viande fumée. On 
pouvait les inciser sans faire sortir une soutte 
de sang , et sans exciter la moindre douleur. La 
faiblesse du malade ne nous permettant pas de 
pratiquer l’amputation, nous désarticulâmes le 
péroné , et nous sciâmes le tibia À deux pouces 
au-dessous de l'endroit où la gangrène était 
bornée ; mais la pourriture d'hôpital s'étant dé- 
clarée , et la destruction des parties molles s’é- 
tant étendue jusqu’à l'articulation du genou ; 
nous fümes forcés , peu de temps après , de pra 
tiquer l’amputation de la cuisse. 


ArTiczee Il. 
De la Gangrène de cause interne. 


” L 
Nous envisageons comme gangrènes de cause 
interne , 1.° la sangrène produite par la mali- 
gnité de la cause de l’inflammation ; 2.° celle 
qui survient dans le cours d’une fièvre putride , 
ou maligne ; 3.° la gangrène que l’on a spécia- 
lement désignée sous le nom de gangrène sèche. 


$. Ier De /a Gangrène produite par la mali- 
L] & LA e L e 
gnité de la cause de L inflammation. 


Lorsque la gangrène est produite par la ma- 
lignité même de la cause de l’inflammation , la 
maladie s'appelle z#ammation malisne ou san- 
greneuse, parce que la gangrène se manifeste 
presque aussitôt que l’inflammation. On peut 
rapporter à ce genre d’inflammation , le char- 
bon, la pustule maligne , eic. , maladies dont 
nous traiterons par la suite en particulier. 

. La marche et fs phénomènes de l’inflamma- 
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tion gangreneuse ne sont pas les mêmes dans 
tous les cas. Quelquefois la maladie se présente 
sous l’aspect d’un érysipèle. La partie malade 
prend une couleur plus’ foncée que la rougeur 
ordinaire de l’érysipèle : le malade y ressent d’a- 
bord une douleur et une chaleur plus où moins 
vives ; ensuite cette partie devient froide et in- 
sensible : elle présente au toucher une espèce de 
 compacité, qui n’a plus rien de cette tension 
qui est propre aux inflammations ordinaires , 
ni de cette élasticité naturelle que la fluidité des 
sucs donne aux chaîrs vives. Elle se couvre de 
taches noires , qui s'étendent avecrapidité. Les 
malades perdent presque tout-à-coup la sensi- 
bilité ; ils sont ordinairement assez tranquilles , 
le pouls est petit et sans vigueur; il s’affaiblit 
peu-à-peu , et les malades périssent , lorsque la 
gangrène est fort étendue : il y a de la ressour- 
ce , lorsque cette sorte de gangrène est circons- 
crite et bornée à un certain espace, 

D’autres fois l’inflammation gangreneuse atta- 
que toute l’épaisseur d’un membre , et se mon- 
tre sous les dehors de ces engorgemens excessifs 
qui surviennent quelquefois dans les fractures 
comminutives. La partie affectée acquiert tout- 
à-coup un volume considérable : elle est d’a- 
bord chaude , tendue et douloureuse ; mais elle 
devient bientôt froide , insensible et légèrement 
pâteuse. La rougeur inflammatoire , dont les 
nuances sont très-variées dans cette espèce d’in- 
flimmation gangreneuse, se convertit promp- 
te ment en une couleur noire plus ou moins fon- 
cée. Le pouls est petit, misérable ; la prostra- 
tion des forces est excessive ; le malade a un dé- 
lire tranquille; le hoquet survient. Le corps se 
couvre d’une sueur froide qui est bientôt suli- 
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vie de la mort. La marche de cette espèce d’in- 
Hammation est quelquefois si rapide, que le ma- 
lade périt en vingt-quatre heures; d’autres fois 
il ne succombe qu’au troisième ou quatrième 
jour. | 

L'inflammation maligne ou gangreneuse , 
quel que soit l’apect sous lequel elle se présente 9 
paraît toujours causée par un agent délétère, 
ou une substance hétérogène pernicieuse répan- 
due dans l’économie animale, et qui porte la 
mort dans l’endroit où elle se rassemble. À 

Cette inflammation est en général très-fà- 
cheuse ; maïs le danger qui l’accompagne est 
plus où moins grand , suivant que les efforts de 
k nature, pour pousser à l’extéricur tout le 
principe morbifique , ont s8ff, ou qu’ils ont 
été impuissans. Dans le premier cas, le malade 
conserve la vie aux dépens de la partie sur la- 

uelle la cause de la maladie s’est entièrement 
ppste Mais dans le second, une partie de 
cette cause reste encore répandue dans l’éco- 
nomie animale , et fait périr promptement le 
malade. 

L'indication générale qui se présente le plus 
naturellement dans cette affection, c’est de for- 
tifier et de ranimer le principe vital affaibli et 
languissant , afin qu’il puisse résister à la ma- 
lignité de l'humeur gansreneuse. Les saisnées 
ne conviennent point dans ce cas, puisqu'elles 
diminuent la force de l’action organique. Loin 
d'arrêter les effets funestes de cette malisnité, 
elles peuvent au contraire les accélérer. On ne 
doit donc pas trop légèrement recourir à ce re- 
mède, dans ces inflammations languissantes , 
qui tendent si fort à la gangrène. Il y a des 
exemples sans nombre de maladies inflamma- 
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toires malignes, dans lesquelles la saignée, si 
atile dans d’autres cas , n’a eu d’autre effet que 
de hâter la mort. 

Pour mieux apprécier les indications particu- 
lières que fournit l’mflammation gangreneuse , 
il faut considérer cette maladie sous deux états 
différens ; savoir , lorsqu'elle fait encore des 
progrès, et que la vie de Ê partie n’est pas com- 
plètement éteinte, et lorsqu'elle est entière- 
ment changée en gangrène , et que l’inflamma- 
tion est arrêtée. Dans le premier cas , loin de 
s’opposer aux progrès de cette inflammation , 
il faut l’exciter : elle dépend, comme nous 
Pavons dit, d’une cause maligne dont on doit 
favoriser l'expulsion , et qu’on doit laisser dé- 
poser entièremen& Dans cette vue, on admi- 
nistre à l’intérieur les toniques et les cordiaux 
les plus puissans , pour ranumer le principe vi- 
tal affaibli et languissant : on se sert avec suc- 
cès des topiques résolutifs fort actifs , et quel- 
qe même des sinapismes les plus animés , 

es vésicatoires et du feu. 

Dans le second cas, c’est-à-dire , lorsque la 
mortilication s’est emparée de toute la partie 
qui a été attaquée d’inflammation maligne , il 
faut soutenir les forces du malade par des cor- 
diaux , et s’il reste de l’espérance pour sa vie, 
on pense à procurer la séparation des chairs 
mortes d'avec les chaïirs vives. Lorsque la gan- 
grène est bornée à une certaine étendue de la 
surface d’un membre, si les parties saines qui 
confinent à celles qui sont gangrenées , présen- 
tent une légère inflammation bien condition- 
née, on abandonne à la nature la séparation 
des escarres, et on favorise l'établissement de 
la suppuration , par le moyen des émolliens et 
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relâchans. Mais lorsqu'on ne voit daris les chairs 
voisines de la gangrène aucune disposition à la 
suppuration ; On peut toucher la circonférence 
des chaïirs mortes avec une dissolution de mer- 
cure dans l’acide nitrique , ou avec quelque au- 
tre caustique liquide , afin de susciter au bord 
des chairs vives, une petite inflammation qui 
puisse faire naître une suppuration louable, 
suffisante pour la séparation des chairs mortes. 

Lorsque la gangrène produite par une inflam- 
mation maligne occupe toute l'épaisseur d’un 
membre , il faut, comme dans les autres es- 
pèces de sphacèle, en venir à l’amputation ; 
mais on ne doit avoir recours à cette opéra- 
tion que lorsque les progrès du sphacèle sont 
arrêtés , et que le cercle inflammatoire bien 
conditionné qui forme la ligne de démarcation 
entre le vif et le mort , est développé. Les am- 
, putations faites, avant que la mortification 
füt bornée , ont été suivies de la gangrène du 
moignon, et presque toujours de la mort du 
malade. pe 


CEE De Gangrène qui survient dans le 
cours d’une fièvre putride , ou maligne. 


La sangrène qui survient dans le cours d’une 
fièvre essentielle , soit putride , soit maligne, 
s'empare d’une partie qui présentait aupara- 
vant un point d’irritation , ou bien elle se dé- 
veloppe sur une partie non irritée que la na- 
ture est plus disposée à frapper qu’une autre. 
Lorsqu'une personne attaquée d’une gonorrhée 
avec inflammation du prépuce , ou d’un ulcère 

vénérien primitif sur cette partie ousur legland, 
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vient à essuyer une fièvre putride ou maligne; 

Ja matière morbifique se porte sur la verge , et 
produit une inflammation qui se termine 

bientôt par la garigrène. 

Nous avons vu, à l’hôpital de la Charité , 
trois exemples de gangrène , développée de 
cette manière. Dans le premier, la nature opéra 
elle-même la séparation de la verge gangrenée ; 
dans le second ; la gangrène se borna si irrégu- 
lièrement, que nous fûmes forcés d’en venir à 
J’'amputation ; et dans le troisième , le malade 
ne perdit que le prépuce et une parue du 
gland. | | 

Lorsqu'il n’y a pas de point d’irritation en- 
tretenu par une maladie locale antérieure à la 
fièvre essentielle , c’est souvent une partie irri- 
tée par la mal-propreté ; ou par la pression 
quoccasionne le poids du corps, que la na- 
ture choisit pour y déposer le principe morbi- 
fique en y déterminant la gangrène. C’est ainsi 
que se forment les escarres gangreneuses qui 
surviennent à la partie postérieure inférieure 
du bassin , dans certaines fièvres putrides , ou 
malignes. On ne doit pas confondre ces escar- 
res avec celles dont nous avons parlé précé- 
demment , et qui sont produites uniquement 
par la pression. 

Quel que soit le siège de ces espèces de gan- 
srènes; on des regarde comme symptomatiques , 
quand elles arrivent dans le commencement ou 
dans la vigueur de la maladie ; sans la faire 
cesser ; et sans avoir de bornes fixes , tant que 
cette maladie continue ; et comme critiques , 
lorsqu'elles jugent la maladie. On a beaucoup 
d'exemples de maladies aiguës qui se sont ter- 
minées par la gangrène d’une partie. Ces gan- 


DE LA GANGRÈNE. 143 


grènes sont salutaires , lorsqu'elles se placent 
avantageusement , et qu’elles ne s'étendent pas 
excessivement. ' 

Lorsque la gangrène qui survient dans le 
cours d’une maladie aiguë est superficielle , 
bornée à la peau et au tissu cellulaire , on aban- 
donne à la nature la séparation de l’escarre. 
Quand la gangrène occupe toute l'épaisseur 
d’un membre , l’art vient au secours de la na- 
ture en pratiquant la séparation ou l’amputa- 
tion de la partie sphacélée ; mais on ne doit, 
comme nous l'avons déja dit, en venir à l’opé- 
ration , que lorsque la mortilication est fixée, 
et qu'on en connaît manifestement les bornes. 


SIIER Del Gangrère sèche. 


La gangrène sèche est celle que n’accompagne 
point l’engorgement des parties mortifiées ; ces 
parties sont desséchées, dures et d’une féti- 
dité moins pénétrante que celle des autres exha- 
lations putrides. 

Cette espèce de gangrène attaque presque 
toujours les extrémités inférieures, où l’action 
vitale est moins énergique qu'ailleurs, vraisem- 
blablement à cause de leur plus grand éloigne- 
ment du centre de la circulation. Elle est plus 
fréquente dans la vieillesse , que dans les autres 
âges, et les femmes en sont plus rarement af- 
fectées que les hommes. 

Les symptômes de la gangrène sèche présen- 
tent beaucoup de variétés. Quelquefois la partie 
affectée commence à devenir froide ; la cause 
de la maladie agit sans doute sur les vaisseaux 
qui portent les sucs aux organes mourans. La 
Chaleur cesse avec le jeu des artères; ces vais- 
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seaux se resserrent par leur propre ressort ; les 
chairs mortifiées deviennent plus fermes, et 
plus difficiles à couper que les chairs vives. 
Dans ce cas, si l’on ampute le membre gan- 
grené bien au-dessus de l'endroit où la maladie 
paraît se terminer , le malade ne sent rien ; les 
chairs. sont sans pourriture , comme celles d’un 
homme récemment mort ; il n’en sort qu’un 

eu de sang nairâtre. 

Les malades éprouvent quelquefois un senti- 
ment de chaleur brûlante, quoique la partie soit 
actuellement froide, quelquefois ils sentent un 
froid très-douloureux. Il y a des gangrènes sè- 
ches qui s'emparent d’une partie sans y causer 
de douleur ; les malades s’aperçoivent seule- 
ment d’un sentiment de pesanteur , destupeur 
ou d’engourdissement , et d’un froid fort sup- 
portable. | | 

La gangrène sèche est précédée et suivie de 
changemens considérables dans la couleur de la 
partie. Ordinairement l’endroit qui est menacé 
de mortification , devient rouge et comme un 
peu enflammé , sans qu’il y ait nituméfaction , 
ni tension , ni chaleur remarquable. Cette rou- 
geur s’obscurcit bientôt, et dégénère en lividi- 
té et ensuite en noirceur. Quand la gangrène 
s'étend , elle est devancée par la rougeur dont 
nous venons de parler, et on peut regarder 
cette teinte comme l’avant-coureur de la mor- 
tification : ainsi, à mesure qu’elle chemine , on 
prévoit le progrès du mal , et on juge de son 
état par les changemensquiarrivent à cette rou- 
seur. 

La noirceur est un des principaux-earactères 
de la gangrène sèche , cependant elle n'en ést 
pas inséparable. On trouve dans les auteurs 
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quelques exemples de sangrène dans laquelle les 
parties affectées , au lieu de prendre une cou- 
leur noire, deviennent pâles, ou d’un blanc 
terne. Cette variété de la maladie, qui est très- 
rare , a été appelée gangrène blanche. Le chan- 
gement de couleur qui survient à une partie qui 
tombe en gangrène, n'arrive pas toujours par 
degrés, comme nous venons de le dire , carquel- 
quefois la peau et les chairs se noircissent sur- 
le-champ. 
_ Les gangrènes sèches ne sont pas ordinaire- 
ment accompagnées de phlyctènes ; je dis ordi- 
mnairement , parce qu’on trouve plusieurs obser- 
vateurs qui nousassurent qu’une gangrène peut 
être sèche, quoique bo de phlyctè- 
nes. Quelquefois l’épiderme se détache sans for- 
mer des phlyctènes : d’autres fois la peau et les 
chairs se durcissent , se rident , et deviennent 
aussi noires et aussi arides que si elles ayaient 
été séchées au soleil , ou à la fumée. 

Pendant que les phénomènes dont nous ve- 
nons de parler se passent dans la partie affectée , 
- si le malade n’a éprouvé aucune maladie anté- 
rieure à la gangrène, le reste du corps esten bon 
état ; si ce n'est une faiblesse extrême du pouls 
et des lassitudes qui se font sentir quelquefois, 
Lorsque la cause de la maladie a cessé d’agir, et 
que les progrès de la gangrène s'arrêtent, ces las- 
situdes disparaissent, le pouls se relève, et l’on 
voit bientôt paraître autour de la partie gan- 
grence le cercle inflammatoire rouge et ver- 
meil , qui annonce les efforts de la nature pour 
séparer les parties mortes d'avec les parties vi- 
ves. Mais lorsque la cause de la gangrène sub- 
siste, ou qu’elle ne s’est pas entièrement dépo- 
sée sur le membre affecté, les forces diminuent 

1, 10 
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de plus en plus, le délire survient, le corps se 
couvre d’une sueur froide, et le malade meurt. 

Le progrès des gangrènes sèches est ordinaï- 
rement fort lent; quelquefois il est très-rapide. 
On a des exemples de ces gangrènes qui ont été 
un an à s’étendre du gros orteil au genou ; pen- 
dant que d’autres se sont portées du gros orteil 
jusqu’au ventre , en moins de trois jours. 

Le pronostic de la gangrène sèche est très- . 
fâcheux , lorsqu’elle dépend d’une cause inter- 
ne. Suivant Fabrice de Hildan, cette maladie 
est si funeste , que pendant quarante ans qu'il 
a exercé la médecine et la chirurgie , aucun de 
ses malades n’en est échappé. Cependant on 
trouve dans les auteurs un grand nombre d’ob- 
servations de gangrènes sèches qui se sont ter- 
minées heureusement , et dont les malades ont 
été quittes pour la perte d’un membre, ou d’une 
partie d’un membre. 

“Les causes connues de la gangrènesèche , sont 
aussi celles qui produisent la gangrène humide ; 
il en est pourtant qui font naître plus spéciale- 
ment la première de ces affections ; ces causes 
sont externes ou internes. Les causes externes 
qui sont très-rares, agissent en interceptant 
immédiatement le cours du sang , et en expul- 
sant les sucs contenus dans les vaisseaux de la 
partie qu’elles font périr ; telles sont les com- 

ressions dont nous avons parlé en traitant de 
Fe sangrène de cause externe, et sur lesquelles 
il serait inutile de revenir 101. 

Les causes internes agissent en éteignant l’ac- 
tion organique des vaisseaux artériels, et en 
causant ensuite , par cette extinction , la perte 
de la partie vivifiée par ces artères. Le virus vé- 
nérien , le vice scorbutique produisent quelque- 
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fois la gangrène sèche. Les causes des maladies 
aiguës , en se déposant sur une partie , peuvent 
la faire tomber subitement en mortification 3 
sans ÿ causer aucun engorgement , ni aucuné 
. inflammation antécédente. Maïs le plus sou 
_ vent la gangrène sèche arrive sans avoir été prés 
 cédée par aucune autre maladie, et la cause 
qui la fait naître est aussi peu connue dans sa 
Source et dans sa nature , que dans sa manière 
d'agir. 

L'extrême caducité et l’épuisement ont été rez 
gardés comme une des causes les plus fréquen: 
tes de la gansrène sèche. Il est certain que cette 
maladie attaque très-fréquernment les vieillards 
faibles et épuisés ; mais il ne l’est pas également 
qu’elle soit due uniquement à l'épuisement 
qu'amène la vieillesse, puisqu'on voit un grand 
nombre de viellards faibles et éprisés, qui né 
sont jamais attaqués de ceite maladie, pendant 
que d’autres personnes , beaucoup plus fortes 
et moins avancées en âge , en sont atteintes: 
Cependant on ne peut pas disconvenir que là 
vieillesse ne dispose singulièrement à la gas 
grène sèche ; en favorisant l’action des causes 
de cette maladie, et peut-être même en faisant 
naître ces causes, sur-tout chez les personnes 
quiontabusé des plaisirs de l’amour , ou quisont 
tourmentées par la goutte. | 

Parmi les causes de la gangrène sèche , 1l ÿ 
en a une quis’introduit dans le corps par la voie 
des alimens ; c’est le seigle ergoté. On nommé 
ainsi cette espèce de seigle dont les épis n’ont 
que six à sept pouces de long, sont cornus, et 
he contiennent que quelques grains TOITS pai 
dehors, et blancs en dedans, Le seigle ergoté 
eStabondant dans les années pluvieuses et dans 
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les lieux aquatiques, ce qui fait que la gan- 
grène qu'il produit devient épidémique toutes 
les fois que le blé venant à manquer , les pau- 
vres gens sont réduits à manger de ce seigle ; 
lorsqu'il est trop nouveau. Elle commence à 
régner immédiatement à la suite de la moisson , 
et finit quelques mois après. Elle attaque plus 
fréquemment les homines que les femmes, et 
elle se manifeste plus souvent aux pieds qu'aux 
mains. 

Les symptômes de cette maladie sont locaux 
et généraux. Les extrémités des membressur les- 
quels la cause commence à agir , s’engourdis- 
sent , et le mouvement y est fort empêché. Il 
survient dans l’intérieur de la partie , des dou- 
leurs atroces, qui augmentent quand cette par- 
tie est exposée à la chaleur , et qui s’appaisent 
un peu quand elle est exposée au froid. Cette 
douleur, qui commence d’abord aux extrémités 
des orteils , gagne ensuite le pied ; la jambe et 
même la cuisse; ou bien , de l'extrémité des 
doigts, elle s'étend à l’avant-bras etau bras ; elle 
cesse au moment où la ganorène noircit et des- 
sèche la partie, qu’elle fait tomber au bout de 
plusieurs mois. On a vu des gens perdre, lesuns 
une jambe, les autres un bras. Il y a des mala- 
des quin’éprouvent aucune douleur , et que la 
mortification prive d’un ou de plusieurs orteils, 
sans qu’ils le sentent ; il en est, mais cela est 
rare , à qui le bout du nez tombe. 

Les symptômes généraux sont les suivams: la 
maladie commence par une lassitude , sans fiè- 
vre; la pâleur s'empare du visage et de toute 
l'habitude du corps; le bas-ventre s’enfle et de- 
vient dur ; le malade tombe dans la stupeur, 
et son esprit S’affaiblit à mesure que la maladie 


s 
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fait des progrès ; l’excrétion de l’urine et des ma- 
tières fécales n’est point interrompue , mais ces 

_ dernières sont très-fétides ; le corps maïgrit à vue 
d'œil ; le pouls est petitet si faible qu’on nelesent 
‘presque pas, excepté lorsque les douleurs sont 
dans leur violence; car alors il y a une lésère 
apparence de fièvre , et un peu de transpiration 
à la tête et à l’épigastre. Le malade conserve 
néanmoins l'appétit, mais lessalimens chauds 
l’incommodent et font naître des sueurs. 

La gangrène sèche présente trois indications 
générales : prévenir le mal, en arrêter les pro- 
grès et les accidens, leguérirlorsqu’il est arrivé. 

Pour prévenir la gangrène sèche , il faut dé- 
truire la cause de la maladie où en empêcher 
les effets. La chose est facile lorsque cette cause 


| est une compression externe que l’on peut faire 


cesser, ou dont on rend les effets nuls , en pre- 
nant les précautions que nous avons indiquées 
précédemment. Mais la gangrène sèche ; produi- 
te par la compression , est rare; cette maladie 
dépend presque toujours , comme nous l’avons 
dit plus haut, d’une cause interne , qui éteint 
unmédiatement l’action vitale des vaisseaux 
d’une partie. Or , la médecine ne possède encore 
‘aucun moyen auquel on connaisse la propriété 
de détruire les causes internes de la gangrène 
sèche , ou d'empêcher l’action de ces causes; en 
sorte que lorsque cette gangrène est une fois dé- 
clarée , elle continue , maleré tous les secours de 
V'art, à faire des progrès , jusqu’à ce que la cause 


qui la produit soit entièrement déposée sur la 


partie qu'elle fait périr. | 

. Le quinquina a été regardé par plusieurs pra- 
ticiens anglais très - recommandables, comme 
un grand spécifique contre la gangrèue en gé- 
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néral, et particulièrement contre celle qui dé- 
pend d’une cause interne; mais des observa- 


tions postérieures à celles qu’on a publiées en. 
q P 


Anegleterre sur la vertu antiseptique de ce re- 


mède , démontrent qu’il n’a aucune prise irmimé- 


date sur la cause de la gangrène , et qu’il n’a- 


O 


gi » pour arrêter les progrès de la maladie et 


comme tonique très-puissant. Sous ce rapport , 


le quinquina est un des meilleurs remèdes que. 


l’on puisse employer pour arrêter les progrès de 


la gangrèné, et pour mettre les parties saines. 
en état de se débarrasser de celles qui sont mOor- 


tes. Dans les gancrènes de cause interne, ac- 
compagnées de la faiblesse du pouls, et d’une 
prostration extrême des forces musculaires, on 


aciliter la séparation des parties mortifiées, que. 


. 1 . . . L 
ne saurait employer irop tôt le quinquina ; INAIS 


lorsque la gangrène est précédée d’une violente. 


inflammation , on ne doit l’administrer que 
quan! les symptômes inflammatoires sont ap- 

aisés, que la mortification est décidée , et que 
L faiblesse et l’affaissement commencent à se 
manifester. On a uniquement en vue alors, en 
donriant le quinquina, de soutenir ies forces vi- 


tales et d’aider à la chute des parties gangre- 


nées, 
Dans les sangrènes où le quinquina convient, 
la meilleure manière de l’administrer est de le 


donner en substance ; mais son usage est sujet 


à un grand inconvenient ; c’est que souvent l’es- 


tomac a de la peine à le supporter sous cette. 


forme ; cependant on ne peut pas espérer de le 
; P P 


remplacer efticacement par les diverses prépara- 


tions qu'on en a faites. Il faut donc aider , au- 
tant que possible , l’estomac à le supporter , en 
l'associant à un peu de bon vin vieux, ou à quel- 
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que eau spiritueuse. Quant à la dose de ce mé- 
dicament, la règle est d’en donner toujours au- 
tant que l'estomac peut en supporter. En géné- 
ral, on ne doit guères compter sur ses bons ef: 
fets , si le malade ne peut en prendre une once 
dans les vingt-quatre heures; on le donne quel- 
quelois à une dose beaucoup plus forte , avec 
le plus grand succès. 

La prostration des forces et la foiblesse ex- 
trême du pouls , dans la sangrène sèche et dans 
toutes celles qui dépendent d’un principe délé- 
tère répandu dans l’économie animale , indi- 
quent naturellement les cordiaux. Aussi leur 
usage est-il très-ancien ; mais l'expérience a dé- 
montré le peu de succès de ces remèdes , et de- 
puis que le quinquina a été appliqué avec suc- 
cés au traitement de la sangrène, on a renon- 
cé à la plupart des préparations cordiales, dont 
les anciens faisaient un si grand usage. On les 
a remplacées par le vin vieux, dans lequel on 
délaïie le quinquina, ou que l’on donne seul, 
à une dose proportionnée au degré de faiblesse 
du malade. | | 

Dans certaines gangrènes sèches , il y a plus 
à espérer du régime que des médicamens ; c’est 
ce que montre le fait suivant, rapporté par 
Quenay ; dans son Traité de la Gangrène. Un 
homme qui était dans l’usage de boire du vin 
assez amplement , fut afflisé, pendant plusieurs 
mois , d’une gangrène sèche qui récidivait de 
temps en temps. La Peyronie jugea à propos 
de lui interdire le vin , et de le réduire à l’eau 
et au lait pour tous alimens. La gangrène se ter- 
mina heureusement, et ne reparut plus. L’é- 
puisement et la caducité qui donnent lieu à 

« cette maladie , ou qui du moins en favorisent 
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le développement et les progrès , indiquent les 
alimens analeptiques ou fortifians ; et ces ali- 
mens sont aussi indiqués dans toutes les gan- 
grènes où les forces sont abattues. 

La seconde indication de la gangrène sèche 
a sur-tout rapport aux douleurs atroces dont 
cette maladie est quelquefois précédée. Ces 
douleurs dépendent de l’action de la cause de 
la maladie sur les nerfs destinés au sentiment , 
et ne cessent que quand ces nerfs sont com- 
plètement désorganisés. L’opium offre , contre 
ces douleurs, une ressource plus assurée que les 
anodins ordinaires dont on s’est servi jusqu’à 
ces derniers temps. Administré à l’intérieur , à 
une dose convenable, et appliqué même à l’ex- 
térieur, l’opium ne calme pas seulement les souf- 
frances , 1l contribue aussi souvent à arrêter 
les progrès du mal, comme nous le dirons plus 
bas. 

La troisième indication consiste à procurer 
la séparation des parties gangrenées d’avec les 
chairs vives. Cette séparation dépend entière- 
nent de la nature, et doit lui être confiée. 
Autrefois on emportait les escarres, ou l’on y 

ratiquait des scarifications profondes ; mais 
Dane a appris que ces opérations indis- 
crètes sont presque toujours fâcheuses. Les.ef- 
forts de la nature, pour séparer les parties gan- 
grenées s’annoncent , comme nous l’avons dit 
précédemment , par une espèce de cercle in- 
flammatoire , d’un rouge vermeil , qui est bien- 
tôt accompagné de suppuration, et c’est cette 
suppuration qui, de même que dans les autres 
espèces de gangrène, sépare les parties mortes. 
Pour favoriser l'établissement de la suppu- 
ration, on applique sur les parties enflam- 


A 
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mées un digestif simple. A mesure que les es- 


_carres gangreneuses se séparent , on en coupe 


les lambeaux ; et après la chûte complète des 


parties mortes, on traite la plaie qui en ré- 


sulte comme une plaie simple. Nous supposons 
ici la gangrène superficielle , c’est-à dire , bor- 
née à la peau et au tissu cellulaire. Si elle n’af- 
fectait qu’un ou plusieurs orteils, on pourrait 


_ aussi abandonner la chûte de ces parties à la 


nature. 

Mais si la gangrène intéresse un membre 
entier, on attend que la nature ait posé la 
ligne de démarcation entre le vif et le mort. 
Lorsque cette ligne ‘est tracée , on pratique 
l’'amputation dans la partie saine, si toutefois 
le malade est assez fort pour la supporter. Mais 
si ses forces sont affaiblies au point de faire 
craindre qu’il succombe à l’opération , on coupe 


le membre dans la partie gangrenée , le plus 


près possible de la partie saine, et on préserve 
le moignon de la pourriture en l’embaumant 4 
pour ainsi dire, avec des remèdes balsamiques. 
Le bout du moignon se sépare comme une es- 
carre, et plus facilement que le membre en- 


_tier, dont la conservation aurait été fort in- 


commode au malade. On conçoit aisément que 
si la nature est victorieuse , la chute des chairs 
gangrenées découvrira une portion de l'os qui 
sera nécrosée ; que cette portion qui débordera 
sera incommode , et empêchera la cicatrice de 
se former entièrement : mais l'expérience a ap- 
pris que l’on peut en toute sûreté laisser à la 
nature le soin de se débarrasser de cette por- 
ton d'os, dont la résection serait difficile, 
embarrassante , et ne pourrait être faite assez. 
près des chaïrs, pour ne pas les blesser, et dé- 
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chirer une partie de la cicatrice peut-être déja 
avancée. D'ailleurs on ne serait pas sûr d’em- 
porter par ce moyen toute la portion de l’os qui 
est morte ; et s’il fallait attendre que la nature 
séparât le reste, on aurait fait inutilement 
Popération , parce qu'avec le temps elle aurait 
également séparé le tout. La chute de la por- 
tion d’os nécrosée, s'opère au bout d’un temps 
plus ou moins long : on l’a vu arriver quelque- 
fois au bout de deux mois, d’autres fois au 
bout de cinq mois, et dans quelques cas , seu- 
lement au bout d’un an. Pendant que la na- 
ture travaille à cette séparation , le Chirurgien 
n’a d’autre indication à remplir que de panser 
l’ulcère comme un ulcère simple , et de sou- 
tenir les forces du malade par un régune con- 
venable. 

Pott a décrit une espèce de gangrène qui a 
beaucoup de rapport avec celle dont nous ve- 
nons de parler , et dans laquelle il a administré 


avec avantage l’opium à l’intérieur. Nous allons 


exposer le plus succinctement possible , ce que 
Pott dit de cette affection. 

Elle attaque les extrémités inférieures , se 
manifeste dans quelques cas sans aucune dou- 
leur, ou avec une douleur légère ; mais le plus 
souvent le malade éprouve, sur-tout la nuit, 
un grand mal-aise dans toute l'étendue du pied 
et de son articulation avec la jambe ; même 
ayant que ces parties offrent aucun signe de 
maladie. 


Pour l’ordinaire elle se montre d’abord à la % 


partie interne ou à l'extrémité d’un ou de plu- 
sieurs orteils, et s’annonce par une petite tache 
noire ou bleuâtre. A l’endroit de cette tache , 


on trouve toujours l’épiderme un peu détaché, # 


LE 


D 
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et la peau qui est au-dessous, a une couleur 
rouge foncée. Delà elle s’étend à la face supé- 
rieure ou inférieure de ces mêmes orteils. Lors- 
qu’elle attaque le pied, c’est sa partie supé- 
rieure qui manifeste la première son état de 
_ maladie par la tuméfaction , le changement de 
couleur et quelquefois par une élévation à la 
peau. Maïs un des premiers signes de la mor- 
tification dont il s’asit , est une séparation ou 
un détachement de l’épiderme. Ses progrès dif: 
fèrent suivant les individus : chez quelques- 
uns ils sont lents , et la maladie met un temps 
considérable à passer d’un orteil à un autre, 
et delà au pied et à la cheville ; chez d’autres, 
ses progrès sont rapides et horriblement dou- 
loureux. 14 
Les deux sexes sont sujets à cette affection. 
Mais pour une femme chez qui Pott l’a obser- 
vée , il a vu au moins vingt hommes en être 
. attaqués. Il croit l'avoir beaucoup plus souvent 
rencontrée chez les gens riches, voluptueux, 
srands manseurs ou grands buveurs , que par- 
mi les pauvres et les artisans. Elle attaque sou- 
vent les personnes avancées en âge ; mais elle 
n’est pas particulière à la vieillesse ; elle n’est 
en général précédée ni accompagnée d'aucun 
.vice sensible de la partie ou du tempérament. 
Pott pense cependant qu’elle attaque plus fré- 
quemment ceux qui ont été sujets à des dou- 
leurs vagues aux pieds, qu’ils ont appelées 
soutteuses , et plus rarement ceux qui ont eu 
_ la gouite décidée et régulière. Quelques Mé- 
» decins ont supposé qu’elle provenait d’une os- 
sification des vaisseaux ; mais Pott ne voit dans 
Cette opinion qu'une simple conjecture. 
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Une longue expérience lui a prouvé que le 
quinquina administré à l’intérieur , et les to- 
piques stimulans , ne sont d’aucune utilité dans 
cette maladie. Il a donné le quinquina en dé- 
coction , en extrait, en substance ; il l’a joint 
au nitre, au sel d’absinthe , à la racine de ser- 
pentaire de Virginie , au musc, etc. ; 1l l’a em- 
ployé en fomentations , en cataplasmes ; ét tou- 
jours la gangrène a continué à faire des pro- 
grès , peut-être un peu plus lents, mais toujours 
mortels. 

Mais si Pott n’a retiré aucun avantage de 
administration du quinquina , il a obtenu des 
succès complets de l’usage de l’opium qu’il don- 
na d’abord à un malade, dans la vue de cal- 
mer ses douleurs. Chez ce malade , la gan- 
grène avait fait tant de progrès, qu’au bout de 
quinze jours les petits orteils étaient entière- 
ment gangrenés, le gros orteil était devenu 
noirâtre , le pied très-enflé et altéré dans sa 
couleur ; les douleurs étaient si vives qu’elles 
produisaient l’insomnie. Pott donna d’abord à 
ce malade deux grains d’opium, qui n’ayant 
pas produit l'effet desiré , furent réitérés le len- 
demain , et produisirent quelque bien. 11 con- 
tinua d’en faire prendre la même dose le matin 
et le soir pendant troisjours , au bout desquels 
le malade éprouva un soulagement parfait, joint 
a un état évidemment plus favorable du pied 
et de la cheville. Encouragé par ce succès, 
Pott augmenta la dose du remède , c’est-à-dire, 
qu'il en donna un grain toutes les trois ow 
quatre heures , prenant soin de veiller à son 
effet narcotique , et de vider exactement le 
ventre par des layemens. Au bout de neuf 

jours, à compter de celui où il administra la 
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premiére dose d’opium , toute l’enflure du pied 
et de la cheville disparut entièrement ; la peau: 
recouvra sa couleur naturelle, et toutes les 
parties mortifiées commencèrent à se séparer. 
Au bout d’une autre semaine, elles se sépa- 
rèrent toutes , et tombèrent. La matière puru- 
lente était de bonne qualité, et les chairs ver- 
meiïlles. L'usage de l’opium fut continué jus- 
qu'à la chute complète des parties putréfiées et 
de leurs os: À mesure que l’ulcère se détergea , 
on diminua la dose de l’opium, dont l’usage 
fut abandonné par deprés. | 

 Pott a ensuite administré lopium dans beau- 
COup d’autres cas semblables , et il s’est con- 
vaincu que ce remède a une action trés-efficace 
dans l’espèce de mortification dont il est ques- 
tion , et qu’il sauve de la mort les personnes 
qui eñ sont attaquées. Il avoue cependant qu'il 
l’a quelquefois employé inutilement , mais dans 
des circonstances qui, à ce qu’il croit , excu- 
sent bien son défaut de succès. Il ne propose 
pes d’ailleurs l'extrait d’opium dans cette ma- 

adie , comme un spécifique universel et infail- 

lible ; mais comme un remède qui a conservé 
la vie à plusieurs personnes, dont la mort, 
assure-t-1l, aurait été la suite inévitable de 
tout autre traitement. 

Il désapprouve , avec raison , les applications 
de substances stimulantes sur la partie affectée , 
et conseille de la tremper dans un liquide adou- 
cissant, tel que le lait chaud, afin de calmer 
la douleur qui tourmente presque toujours le 
malade. 11 improuve aussi les scarifications 
que certains Chirurgiens conseillent lorsque la 
‘tache noire paraît, ou que l’épiderme com- 
mence à se détactier. Comme on ne doit avoir 
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en vue que d’adoucir et de relâcher, il conseille 
exclusivement les applications émollifites, et 
* recommande d'abandonner à la nature la hs da. 
des orteils mortifiés , afin de prévenir l’irrita- 
tion qu'on pourrait occasionner en incisant 
quelques parties, dont les propriétés vitales ne 
seraient pas encore éteintes. 

Outre les différentes espèces de gangrènes 
dont nous avons parlé , il en existe emcore une 
autre qui attaque , de certaines ceonatar 
ces, presque tous les blessés d’un hôpital , 
que l’on désigne sous le nom de ue 
hôpital ; ; mais comme elle affecte les solu- 
tions de continuité , nous en parlerons en trai- 
tant des complications des plaies. 


MB LA BRU EURE 159 


si 
Ce Rd nr ne ie ne ne Ts 


L'OMMAUE LT, RE LV 
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| 1 brûlure est une lésion produite par l’action 
d’un corps élevé en température, sur une par- 
tie quelconque du corps vivant. Elle peut exis- 
ter à des degrés très-différens , suivant la na- 
ture du corps qui a brûlé , la quantité de calo- 
rique qu’il contenait, la durée de son appli- 
cation et les parties sur lesquelles il a été ap- 
pliqué. 

. Les corps susceptibles de produire la brülure 
agissent avec d'autant plus d’énergie, qu'ils 
contieñnent une plus grande quantité de calo- 
rique libre ; et leur capacité pour le calorique 
est, en général, en raison de leur densité. Il 
résulte delà que les corps solides très -denses , 
tels que les métaux chauffés jusqu'au rouge, 
produisent des brûlures beaucoup plus profon- 
des que les corps liquides saturés de tout le ca- 
lorique qu'ils sont susceptibles de contenir. 
. Parmi ces dermiers , l’eau simple en ébullition 
_ brüle beaucoup moins que ce même liquide , 
contenant en solution une matière saline qui 
augmente sa densité. Il est aussi d'observation 
que les liquides gras brûlent beaucoup plus, 
toutes choses égales d’ailleurs , que ceux qui 
n'ont rien d’onctueux; c’est ainsi que l’huile 
brûle davantage que le bouillon, le bouillon plus 
que le lait, et celui-ci plus que l’eau. 


À. 


… La brûlure varie encore relativement à la du- 


rée de l'application des corps brülans ; si ces 
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corpsséjournent long-temps sur une partie , la 


brûlure est plus profonde ; s’ils s’y arrêtent à 
peine , la brülure est superficielle ; ainsi de l’eau 
bouillante qui tombe sur le dos de la main, y 
produit une brûlure moins profonde que si elle 
s’introduit entre la peau et les vêtemens , parce 
que dans ce dernier cas, le liquide ne pouvant 
s’écouler, la durée de son application est plus 
longue. 

La brûlure est moins profonde, toutes cho- 
ses égales d’ailleurs , quand elle a lieu sur des 
parties habituellement en contact avec les corps 
extérieurs , que lorsqu'elle affecte des parties 
toujours couvertes par les vêtemens , et dont 
l’épiderme est très-mince. Nous avons la preuve 
de cette différence chez les personnes qui, ac- 
coutumées à des travaux très-rudes , ont l’épi- 
derme des mains dense et épais ; elles peuvent, 
en elfet, tenir dans leurs mains, sans éprou- 
ver aucune douleur , un charbon ardent , qui 
brülerait infailliblement, au moindre contact, 
la main de beaucoup d’autres personnes. 

On distingue dans la brûlure trois degrés dif- 
férens, auxquels on doit faire beaucoup d’at- 
tention , parce qu’ils exigent chacun une mé- 
thode particulière de traitement. 

Dans le premier degré , l'effet du corps brû- 
lant est borné à une vive irritation qui attire 
les humeurs dans la partie ; il en résulte une 
inflammation cutanée , qui tient du caractère 
de lérysipèle. 

Si le corps brûlant agit plus fortement , non- 
seulement 1l irrite, mais l’irritation qu’il pro- 
duit est si vive, qu’elle détermine des phlyc- 
iènes , qui mettent à découvert les houpes ner- 
veuses de la peau, et il s'ensuit un ulcère su- 
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perficiel, semblable à celui que produit l’'ap. 
plication d’un vésicatoire : c’est le second degré 
de la brûlure. | 

Enfin , si le corps brûlant agit avec plus d’é- 
nergie encore , et que la durée de son applica- 
tion soit plus longue , il désorganise la partie 
qu'il touche , et cette partie , suivant la nature 
du corps brûlant , est-convertie en une escarre 
croûteuse, ou bien n’est pas desséchée , et de- 
vient d’un gris jaunâtre. Dans l’un et l’autre 
cas , les phénomènes de la vie y disparaissent ; 
et la partie gangrenée ne tarde pas à être envi- 
ronnée d’un cercle inflammatoire > Juiannonce 
l'effort de la nature pour la séparer des parties 
vivantes. 

Tous les corps brûlans ne sont pas suscepti- 
bles de produire les trois degrés de la brûlure ; 
le soleil , par exemple , ne produit le plus sou- 
vent qu'une inflammation cutanée , qui cons- 
titue le premier degré de cette affection ; mais 
1l peut aussi déterminer le second degré, en dé- 
tachant l’épiderme dans une étendue plus ou 
moins grande. L’eau bouillante , les corps oras 
ne produisent non plus ordinairement que le 
premier , ou le second degré de la brûlure ; 
mais l'application d’un fer chaud conver:it la 
peau en une escarre jaunâtre , lorsqu'il ne 
fait que la toucher ; sèche et noire > SL SON ap- 
plication dure quelque temps. Nous avons l’i- 
mage cles trois degrés de la brûlure dans l'ap- 
plication du moxa ; si la durée de cette appli- 
Cation est très-courte, elle cause une inflam- 
mation superficielle ; si elle est plus lonoue, 
elle produit des phlyctènes ; si elle continue 
encore , elle détermine une escarre jaunâtre ; si 
on brûle deux ou trois cylindres de coton sur 

1. 11 
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le même endroit , escarre devient sèche, noire : 
et croûteuse. | 

Tels sont les trois degrés de la brûlure, que 
nous ayons considérés isolément, pour en 
donner une idée plus claire, mais qui existent 
souvent simultanément. Il n’y à que le premier 
degré qui puisse être seul. Quand le second 
degré a lieu, il est accompagné du premier ; 
et quand le troisième existe, le second:et le pre- 
mier l’accompagnent. 

Si l’on considère la brûlure produite par la 
combustion des vêtemens d’une personne , (ac- 
cident qui arrive assez souvent en hiver aux 
femmes et aux enfans ), on voit que certains 
endroits brülés jusqu’à la désorganisatrion , pré- 
sentent des escarres, soit jaunes, soit croû-. 
teuses et noires ; dans d’autres endroits où la 
brülure à été moins forte , on voit s'élever des 

phlyctènes ; enfin , non loin de celles-ci, on 
_n’observe qu’une légère inflammation érysi- 
pélateuse : ainsi les trois degrés de la brêlure 
se trouvent toujours réunis dans les brûlures 
considérables. 

Les phénomènes de la brûlure varient à rai- 
son du degré de la maladie. Dans le premier 
degré de cette affection , la partie est ronge, 
légèrement tuméfiée, chaude et douloureuse ; 
dans le second, il se joint à ces symptômes des 
phlyctènes plus ou moins nombreuses , remplies 
d’une sérosité jaunâtre , qui paraissent tantôt 
dans l’instant même de l’accident , tantôt le 
lendemain , ou même plusieurs jours après ; 
dans le troisième degré , la partie présente une 
escarre gangreneuse , quelquefois noire et croû- 
teuse, d’autres fois jaunâtre et molle. 

La douleur qui accompague la brûlure est 
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toujours très-vive ; en général’, ellé est plus 
-antense, quand la peau n’a été brûlée qu’à sa 
surface ; et que l’épiderme est détaché ;: que 
lorsqu'elle a souffert un degré de chaleur capas 
ble de détruire entiérement, son organisation: 
Dans les brûlures fort étendues , la douleur est 
quelquefois si violente, qu’elle produit les cotix 
vulsions et même le tétanos: j: 
Quel que soit le dégré de la brûlure ; lors: 
qu’elle a peu d’étendue , ses effets se bornent à 
la partie malade ; mais lorsqu'elle est fort con- 
sidérable, et sur-tout lorsqu'elle a son sièoe avi 
bas-ventre ou à la poitrine , l’irritation se com- 
munique à tout le systêtme nerveux, la fièvre 
s'allume, et le trouble de l’économie animale 
peut être porté au point de se terminer par la 
-mort ; où si le malade résiste à ces premiers ac: 
-cidens, il survient une suppuration excessivé- 
-ment abondante ; à laquelle il saccombe ; et 
c’est ordinairement du vingt-cinquième au quäs 
rantième jour qu'il périt, | | 
Le diagnostic de la brûlure se tire des cir- 
-constances commémoratives , et de l’exameti 
“de la partie affectée. On juge du degré de la 
maladie , par les phénomènes qui Paccompas 
gnent, par la nature du corps qui l’a produite ; 
par le degré de chaleur de ce corps, et par La 
: durée de son. application. | 
Mais il est souvent difficile d’assiogner a 
juste l'étendue et la profondeur de la brûlute , 
avant l’époque où l’inflammation est parvenue 
à son plus haut degré d’intensité , et où lés pat 
ties qui ont été les plus affectées , prennent ürie 
couleur qui ne laisse aucun doute sur leur dés 
: Sorganisation ; or, cétte époque arrive du neu 
Vième au douzième jour de la maladie: c'est 
Also 


164 DE LA BRULURÉ. 


sans doute ce qui a donné lieu à l’erreur du pu: 
blic , qui pense que la brûlure continue à faire 
des progrès jusqu’au neuvième jour. Ce préjugé 
n’a aucun fondement ; tout le désordre existe 
dès le premier joyr, mais il n’est pas toujours 
possible de le reconnaître, et c'est à quoi les 
Chirurgiens doivent faire beaucoup d’atten- 
tion , afin de ne pas donner aux malades 
-des assurances qu’ils ne peuvent eux-mêmes 
‘avoir. 

Le pronostic de la brûlure varie suivant le 
degré et l’étendue de la maladie , la nature des 
parties afiectées, l’âge et la constitution du 
malade. th 

Lorsque la brûlure est légère , é’est une ma- 
ladie purement locale, une inflammation mé- 
-diocre , dont tous les symptômes se bornent à 
la partie affectée , et la santé n’en éprouve au- 
:cune altération ; mais si la brûlure est étendue, 
VPirritation se communique à tout le corps, et 
la fièvre survient comme dans les grandes in- 
-flammations. Si la brûlure est plus étendue en- 
core , $’il y a un membre brûlé ou que la brù- 
lure soit presque génerale , la fièvre est beau- 
coup plus forte ; elle est accompagnée d’une 
soif ardente et d’un sentiment de vive chaleur 

à. l’intérieur ; le malade éprouve des douleurs 
atroces aux endroits brûlés, et meurt au bout 

de quelques jours’, quelquefois même au bout 
de vingt-quatre ou de trente-six heures ; c’est 
ce qui arrive aux ouvriers qui tombent dans la 
lessive des savonniers , des salpétriers ; ou qui 
ont été brûlés dans un incendie , etc. *, 

La brülure est, toutes choses égales d’ail- 
leurs, plus dangereuse chez les enfans et chez 
les vieillards que chez les adultes. Lorsqu'elle 
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atteint des parties dont la structure est ten- 
dre et délicate , elle est plus ficheuse. Si elle 
affecte les yeux ; par exemple , il y a toujours 
grand danger, même lorsqu'elle est lésère , que 
la vue n’en soit oflensée. Fn général , elle est 
_ plus fâcheuse aux parties qui sont à découvert, 
comme les mains, le cou , le visage, parce qué 
lorsqu'elle est profonde , elle laisse presque 
toujours des cicatrices difformes , qu'elle peut 
produire des adhérences vicieuses , le change- 
ment de direction des parties et le rétrécisse- 
ment ou même l’oblitération des ouvertures 
naturelles. Dans les personnes cacochymes , 
et sur-tout dans celles qui sont scorbutiques , 
une brûlure , même légère, dégénère souvent 
en un ulcère très-opiniâtre. On voit combien 
il importe dans le pronostic, de faire atten- 
tion à toutes ces circonstances, de crainte 
qu'on n'attribue par la suite au Chirursien ; 
les maux qui peuvent en résulter , s’il n’a pas la 
précaution d’annoncer qu’iis sont à craindre. 

Il n’est peut-être pas de maladie dont le trai- 
tement ait été moins assujetti au raisonne- 
ment , qué celui de la brûlure. Long - temps 
elle a été traitée d’une manière purement em 
pique , et chaque praticien a vanté les re: 
mèdes qui fui ont réussi. L'un conseille les 
émolliens ; Pautre, les astringens et les réper- 
cussifs. Mais les indications curatives de la brû- 
lure doivent être tirées des différens degrés de 
la maladie. 

Dans le premier desré , les humeurs ont une 
tendance à affluer dans la partie ; l’irritation les 
y attire, et l’inflammation ne manque pas de 
se développer. Si l’on est appelé dans lins- 
tant même de l'accident, on doit chercher à 
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diminuer la sensibilité de la partie , et à opérer 
dans les vaisseaux un resserrement qui empêche 
l’abord des hurueurs. Or, le remède le plus 
convenable pour remplir ces indications , est 
Vacctate Hquide de plomb (extrait de saturne ) 
mêlé avec de l’eau très-froide ; ce qu’on nom- 
me vulsairement eau végéto-minérale ou de 
Goulard. Mais il faut mettre une plus grande 
quantité d’acétate de plomb que Goulard n’en 
mettait : deux cuillerées au moins sur chaque 
inte d’eau, au lieu d’une. On plonge la partie 
de ce liquide , qu’on a soin de renouveler à 
mesure qu'il s’échaufie , et on l’y laisse pen« 
dant plusieurs heures de suite. Dès le moment 
de l'immersion , le malade éprouve un soula- 
gement très grand, Lorsqu'on a retiré la par» 
tie malade de ce bain local., on la couvre avec 
des compresses trempées dans le même liquide , 
et on les arrose de temps en temps. Au défaut 
d’acétate de plomb, on peut se servir d’eau 
froide simple, 
- 6i la forme de la partie ne permet pas de la 
longer dans ce bain froid , ‘par exemple , si 
a brûlure est au visage , alors le malade pen- 
chera sa tête au-dessus d’un vase , et l’on fera, 
avec une éponge fine, des ablutions du même 
remède. En employant ce moyen , nous avons 
vu souvent des brûlures du premier degré, 
avorter pour ainsi dire, et l’inflammation ne 
pas se développer. 

Si l'impression du corps brûlant a été plus 
profonde , que l'application des répercussifs 
n'ait pas sufli pour prévenir l’inflammation ; 
ou si la brûlure a été mal traitée , et que l’in- 
flammation soit survenue , on employera les 
émolliens et les anodins , soit sous forme de 
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fomentation , soit sous celle de cataplasme , sui- 
yant la profondeur de l’engorgement. 

Dans le second degré de la brûlure, que nous 
avons dit être accompagné de vésicules , il con- 
vient encore de plonger la partie dans de l’eau 
. végéto-minérale , ou de l’arroser avec cette eau. 
Rien n’est plus propre à modérer la douleur 
vive dont cette espèce de brûlure est accompa- 
gnée , et à empêcher l’afflux des humeurs et la 
tension inflammatoire qui en est le résultat. 

Les phlyctènes qui s'élèvent sur la partie, 
dans ce degré de la brûlure , ne doivent être 
ouvertes qu'au bout de quelques jours, lors- 
que l’irritation causée par l’action du calori- 
_que est calmée ; le moindre accès de l’air à Ha 
surface de la peau privée de son épiderme , 

étant, avant cetteépoque, extrêmement doulou- 
reux. Mais quand cette irritation est appaisée , 
on peut ouvrir les phlyctènes sans crainte, 
pour faire sortir la sérosité qu’elles contien- 
nent ; on doit même le faire alors, pour em- 
pésher que cette sérosité, en séjournant trop 
ong-temps sur la surface de la peau , n’y pro- 
duise des ulcérations. L'ouverture des phlyc- 
_tènes doit être faite à leur partie inférieure, par 
de simples piqüres, alin de ne donner à l’air 
que le moins d'accés possible ; on doit sur- 
tout éviter d’enlever l’épiderme , pour ne pas 
mettre à nu les houppes nerveuses de la peau, 
dont la sensibilité , comme on sait, est très- 
exquise. 
.. La partie étant retirée de l’eau végéto-miné- 
rale ; ou de l’eau simple dans laquelle on la 
tenue plongée ; on couvre les endroits dépouil- 
Jlés de leur épiderme, et ceux sur lesquels il 
.8est formé des phlyctènes , avec des linges fins 
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enduits de cérat, ou de tout autre onguent 
adoucissant , et on met par-dessus des com- 
presses trempées dans la dissolution d’acétate 
de plomb. Lorsque la douleur est si vive que 
le malade ne peut souffrir un appareil quel- 
conque, on enduit la partie avec un liniment 
composé de parties égales d’eau de chaux et 
d'huile de lin ou d’olives , récente , qu’on étend 
presque sans interruption au moyen d’un pin- 
ceau bien souple. S'il survient un gonflement 
inflammatoire considérable aux parties qui con- 
finent à celles qui sont dépouillées de leur épi- 
derme et superficiellement ulcérées , on subs- 
titue à l’eau végéto-minérale , des fomentations 
émollientes et anodines ; ou des cataplasmes 
de même espèce. 

La suppuration qui accompagne le second 
degré de la brûlure , est plus où moins abon- 
dante suivant que le tissu de la peau a souf- 
fert plus ou moins de l’impression du calorique. 
Lorsque cette impression est lésère, la partie 
de la peau qui a été dépouillée de son épider- 
me peut se dessécher sans suppuration , sur- 
tout si l’on a eu soin de réprimer l’abord des 
humeurs par l’usage long-temps continué , des 
répercussifs. Mais lorsque la surface du derme 
a été profondément affectée , la suppuration est 
ordinairement fort abondante, et alors les pan- 
semens doivent être plus souvent répétés : il 
convient même de pratiquer de petites ouver- 
tures aux emplâtres de cérat dont on couvre la 
partie , afin que le pus ne soit pee retenu , dans 
l'intervalle d’un pansement à l’autre , entre ces 
emplätres et la surface exulcérée. La quantité 
de suppuration fournie par une brûlure de ce 
genre, étonnait beaucoup Fabrice de Hildan , 
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“lorsqu'il 'traitait sa servante , qui s’était brûlé 
toute la jambe jusqu’au genou , avec de l’eau 
bouillante : il trouvait à chaque pansement , 
qu'il répétait deux fois par jour , plus d’une 
demi-livre de pus blanc et très-louable, dans 
les linges et les emplâtres qu’il enlevait, et cet 
écoulement de pus si abondant , dura pendant 
plusieurs jours, quoique l’épiderme seul eût 
été enlevé, qu'il n’y eût nulle part d’ulcère 
profond et encore moins d’escarre gangre- 
neuse, La cure de cette brûlure, qui produi- 
sit une suppuration si abondante , fut achevée 
dans l’espace de six semaines. | 
On obtient en général une guérison prompte 
et facile des ulcérations larges et superficielles, 
produites par le second degré de la brûlure, 
en les pansant avec du cérat de Galien , et 
mieux encore avec du cérat de Goulard ; mais 
on ne doit avoir recours à ce dernier que lors- 
que la sensibilité de la partie est bien amortie : 
j'ai été souvent obligé de l’abandonner , à cause 
des douleurs qu’il produisait, et d’en revenir 
au cérat de Galien. | 
Lorsque la brûlure du deuxième degré est 
fort étendue , elle excite quelquefois une forte 
inflammation et heaucoup de fièvre. Il fautalors 
avoir recours à la saignée , à la diète sévère , 
aux boissons délayantes , et aux autres moyens 
indiqués par les symptômes particuliers qui sur- 
viennent. Si la douleur est très-vive, on fera 
bien , indépendamment de ces moyens et des 
applications extérieures les plus adoucissantes. 
et les plus anodines , de donner quelques doses 
d’opium , proportionnées à la vivacité des dou- 
leurs et à la violence de l’irritation. 
Lorsque la brûlure a été causée par l’explo- 


170 D E LA BRULURE. 


sion de la poudre à canon, la partie présente 
une couleur noire , qui pourrait faire croire au 
premier coup-d’œil, l’accident beaucoup plus 
grave qu'il n’est réellement. Il ya souvent alors 
des grains de poudre logés en plus où moins 
grand nombre dansle tissu dela peau. Ces grains 
ausgmentent beaucoup lirritation, et si on ne 
les Ôte pas, ils laissent ordinairement des mar- 
ques indélébiles ; c’est pourquoi , si la brûlure 
est au visage, au Cou, aux mains, ou à la par- 
tie antérieure de la poitrine chez les femmes, 
il faut ôter ces grains de poudre avec la pointe 
d’une aiguille, le plus tôt quecela pourra se faire 
après l’accident. D'ailleurs, ces brûlures doivent 
être traitées de la même manière et avec les 
mêmes précautions que les autres, 

Dans le troisième degré de la brûlure, les 

parties qui ont été entièrement désorganisées 
doivent être considérées comme des corps étran- 
Sers , dont la nature opérera la séparation , et 
sur lesquelles il est inutile de faire des applica- 
tions locales ; mais les parties qui confinent à 
celles-là , sont elles-mêmes brûlées au premier 
où au deuxième degré; il faut donc leur appli- 
quer le traitement qui convient à ces degrés, 
c'est-à-dire les plonger dans l’eau végéto-mi- 
nérale et les y tenir pendant long-temps , etc. 
‘ Malgré l’usage des répercussifs , le troisième 
degré de la brûlure est toujours accompagné 
d’un engorgement inflammatoire plus où moins 
srand , et lorsque la brülure est fort étendue , 
les effets de cette inflammation ne se bornent 
pas à la partie affectée ; ils vont jusqu’à pro- 
duire une fièvre angéioténique (inflammatoire) 
violente, et d’autres fâcheux accidens qui peur 
vent se terrhiner par la mort. | 
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_ On oppose à cette fièvre et à ces accidens , 
les saisnées , les rafraïchissans , la diète sévère ;, 
l’opium , lorsque la vivacité des douleurs l’exi- 
ge ; on applique à l'extérieur, les émolliens , les 
relâchans et les anodins, sous forme de fomen- 
tations ou de cataplasmes, suivantles circonstan- 
ces. Les topiques diminuent la tension inflamma- 
toire et favorisent la suppuration, au moyen de 
laquelle les parties mortes sont séparées des par- 
ties vives. Cette suppuration est uniquement due 
aux efforts de la nature ; le Chirurgien ne peut 
que la favoriser , en employant les onguens les 
plus doux et les plus relâchans, et en coupant 
avec des ciseaux les portions d’escarres, à me- 
sure qw’elles se séparent des chairs vives. On 
traite les ulcères qui résultent de la chute des 
escarres gangreneuses, comme les ulcères sim 


5 
ples en général. La guérison de ces ulcères est 


d'autant plus longue et plusdiffcile que là peau 
a été détruite dans unc plus grande étendue , et 
que les muscles, les tendons ou les aponévroses 
ont été mis à découver:. Les chairs de ces ulcè- 
res ont une tendance singulière à devenir mol- 
lasses et à s’éleyer beaucoup au-delà du niveau 
de la peau; c’est pourquoi dans leur traitement, 
ondoitabandonner de bonne heureles onguens, 
et avoir recours aux détersifs stimulans , pro- 
pres à exciter l'action des chars et à procurer 
leur désorgement. Lorsque, malgré ces moyens, 
. les chairs deviennent fongueuses, on les repri- 
me avec le nitrate d'argent fondu ( pierre infer- 
nale }) , ou avec l’alun calciné. 

La cicatrice des ulcères produits par la brü- 
lure , étant toujours plus où moins difiorme , 
on doit , lorsque c’est le visage qui a été brülé , 
ou une partie qui n'est pot habituellement 
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couverte par les vêtemens , employer tous les, 
secours de l’art afin que cette cicatrice ait le 
moins de difformité possible. 

Le premier degré de la brûlure ne laisse d’au- 
tre trace de son existence , qu’une rougeur qui 
se dissipe au bout d’un temps plus ou moins 
longs. Dans le second degré de la maladie , si 
l’ulcération du derme est légère, superficielle et 
qu'on n’enlève point l’épiderme, la brûlure 

uérit comme l’ulcération d’un vésicatoire vo- 
ant, c’est-à-dire , qu’il n’y a point ou presque 
point de suppuration , et alors les traces de la 
maladie s’effacent promptement ; si la Surface 
de la peau est plus profondément ulcérée , la 
cicatrice ressemble à celle d’un vésicatoire qui 
a suppuré pendant long-temps et n’est pas plus 
difforme qu'elle. Dans la brûlure du troisième 
degré , la peau et le tissu cellulaire ayant été 
détruits dans une étendue, et à une profon- 
deur plus ou moins grandes , il est impossible 
d'empêcher que la cicatrice ne soit enfoncée ; 
et adhérente aux muscles, aux tendons et aux 
autres parties qui ont été mises à découvert. 
Tl'out ce qu’on peut faire en pareil cas , c’est de 
réprimer , avec la pierre infernale ou l’alun cal- 
ciné , les endroits de l’ulcère qui sont les plus 
saillans , afin de rendre la surface de la cica- 
trice égale et uniforme. Lorsque ces moyens ont 
été néoligés et que la cicatrice nrésente des 
points plus élevés que les autres, on peut es- 
sayer de les affaisser en les comprimant avec 
une lame de plomb frottée de mercure, et sielle 
est trop dure, on cherchera à la ramollir avant 
de la comprimer , en la frottant tous les jours 
avec desonguens très-douxet très-émolliens, où 
en la fomentant avec des décoctions émollien- 
tes et relâchantes. 
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Dans la brûlure des parties contiguës ; Comme 
les doigts ; les orteils , les paupières, etc., on 
doit avoir soin sur-tout de prévenir les adhé- 
rences vicieuses que ces parties peuvent con- 
tracter ensemble. Le plus sûr moyen d’empê- 
cher ces adhérences , est de tenir les parties 
Constammeut séparées par des plumaceaux ou 
par des emplâtres de cérat, contenus au moyen 
d’un appareil convenable. Lorsque les bords 
d’une ouverture naturelle ont été ulcérés pro- 
fondément par la brûlure , on empêche le ré- 
trécissement et l’oblitération de cette ouvertu- 
re , en tenant ses bords écartés au moyen de 
canules d’argent , de plomb ou de gomme élas- 
tique, s’ils sont fermes et solides , comme les 
les narines, ou avec des emplâtres, des plu- 
maceaux et des mèches convenablement assu- 
jettis, si les bords de l’ouverture sont mous et 

asques , comme ceux des lèvres et de la vulve. 

Enfin , lorsque la brûlure a son siège autour 
d’une articulation, ou qu’elle attaque profondé- 
ment les doigts, la rétraction des muscles fait 
prendre aux parties une direction vicieuse , et 
si ellescontractent des adhérences dans cet état : 
il en résulte ,non-seulement une difformité très- 
désagréable , mais encore la perte des mouve- 
mens et des fonctions de la partie. Cet accident . 
qui décèle toujours l’ignorance ou la négligence 
du Chirurgien, peut être prévenu au moyen 
de palettes de bois , de bandages ou de machi- 
nes qui s’opposént à la rétraction des muscles , 
et maintiennent les parties dans leur direction 
et leur forme naturelles, Si l'emploi de ces 
moyens a été négligé , et que les parties brûlées 
aient changé de position et contracté des adhé- 
rences ; si, par exemple , dans les brûlures de 
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la main , les doigts ont contractédes adhéretices 
avec le dos ou la paume de cette partie, on 
peut, dans certains cas, remédier à cet acci- 
dent , en pratiquant des opérations dont nous 
“aurons occasion de parler par la suite, 
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Des Plaies en général. 4 


Les plaies sont des solutions de continuité ou 
divisions des parties molles , plus ou moins ré- 


centes , occasionnées par une cause externe. 


Les plaies différent entr’elles, accidentelle- 


ou essantiellement. | 

: Les différences accidentelles des plaies pro- 
viennent de leur situation, des parties qu’elles 
intéressent , de leur étendue , de leur direction 
et de la cause qui les a produites. 

* Relativement à la situation des plaies , on ob- 
serve que toutes les parties du corps sont expo- 
sées à ces sortes de lésions ; mais ce que nous 
dirons ici se rapporte aux plaies en général et 
x celles des extrémités en particulier. Nous ren- 
voyons à la partie de cet ouvrage dans laquelle 
les maladies sont rangées d’après lPordre ana- 
tomique, ce qui est relatifaux plaies de la tête, 
du cou, de la poitrine et de l'abdomen. 

Sous le rapport des parties intéressées, on 
voit des plaies qui ne pénètrent pas au-delà de 
la peau ou du tissu cellulaire ; maïs il en est qui 
pénètrent jusqu'aux muscles , aux tendons, aux 
. Srps vaisseaux, aux nerfs. 1l en est dans les- 

» quelles les os sont lésés; enfin , celles qui 
” sont situées à la tête , à la poitrine ou à l’abdo- 
_mén, peuvent offenser les organes contenus 
dans ces cavités. 

: Quant à la direction des plaies , elle peut être 
considérée par rapport à l’axe du corps, ou 
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par rapport aux fibres même des organes que les 
plaies intéressent. Par rapport à l’axe du corps 
on les appelle longitudinales , lorsqu’elles sont 
parallèles à cet axe ; transversales , lorsqu'elles 
le coupent à angle droit ; et obliques , quand 
leur direction tient le milieu entre la direction 
de l’axe du corps et la ligne qui le coupe trans- 
versalement. 

Considérées sous le rapport de la direction 
des fibres divisées , on les distingue également 
en longitudinales, transversaleg etobliques. On 
conçoit, d’après cela , qu’il est des plaies qui 
sont longitudinales par rapport à l’axedu corps, 
et obliques ou transversales par rapport à la 
direction des fibres des organes blessés ; telles 
peuvent être celles qui , situées à la partie pos- 
térieure et inférieure du cou , intéressent le tra- 
pèze , ou qui , placées à la partie antérieure de 
la poitrine, intéressent le grand pectoral. Mais 
quelle que soit la direction des plaies , il yena 
qui ne présentent qu’un seul trait de division, 
et d’autres qui sont compusés de plusieurs, les- 
quels se réunissent en angles ; ces dernières se 
nominent plaies à lambeaux. 

Relativement aux instrumens quiles produi- 
sent, on distingue les plaies en celles qui sont 
faites par des instrumens tranchans , en celles 
qui sont faites par des intrumens piquans, et 
en celles qui sont faites par des instrumens con- 
tondans. 

Les différences essentielles des plaies , consis- 
_tent dans leur simplicité , et dans leur compli- 
cation. La plaie simple est Celle qui présente 
pour première et unique indication , la réu- 
nion ; la plaie compliquée est celle qui se trou- 
ve jointe à quelque autre maladie, ou qu’ac4 
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compagnent des accidens qui demandent un 
traitement différent de celui de la plaie simple. 

La plaie peut être compliquée par un corps 
étranger , par celui même qui l’a faite > par quel- 
que accident , ou par une maladie. 

Lorsque l'instrument qui a fait la plaie est 
resté dans la partie blessée, on dit que la plaie 
est compliquée avec sa cause. La douleur , l’hé- 
morragie , les convulsions, l’inflammation , etc. ; 
sont des accidens qui compliquent les plaies. Si 
quelque apostème survient à la partie blessée, 
ou qu’il y ait fracture en même temps , la plaie 
est compliquée avec une maladie. 

Nous allons d’abord examiner les plaies sim- 
ples , faites par les instrumens tranchans ; nous 
parlerons ensuite des plaies qui doivent A 
purer ; après cela nous passerons aux compli- 
cations des plaies en général; puis nous traite- 
rons des plaies faites par les instrumens piquans, 
par les instrumens contondans , par la morsure 
desanimaux venimeux, et par celledes animaux 
éhrages, 

ARTICLE PREMIER. 


Des Plaies Jaites par les instrumens tranchans. 


Les instrumens tranchans divisent les parties 
sur lesquelles ils agissent , tantôt en pressant 
seulement , et alors ils peuvent être considérés 
comme des espèces de coins; tantôt en pressant 
et en sciant en même temps , et dans ce cas , la 
solution de continuité se fait avec plus de faci- 
lité et pénètre plus profondément, parce qu’a- 
lors les fibres sont alongées, et dans le sens sui- | 
vant lequel l’instrument presse, et dans celui 
suivant lequel il scie. 
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Quelle que soit la manière d’agir d’un ins- 
trument tranchant , les phénomènes de la divi- 
sion qu'il occasionne, sont, 1.° l’effusion du 
sang contenu dansles vaisseaux divisés ; 2.0 Ja 
douleur qui résulte de la lésion des nerfs; 
3.0 l’écartement des bords de la plaie. 

L’anatomie apprendquenos parties sontpour- 
vues d’une quantité considérable de vaisseaux 
sanguins. Ces vaisseaux sont si multipliés , 
qu’il est impossible de piquer la peau avec une 
aiguille , quelqu’acérée qu’elle soit, sans rom- 
pre un ou plusieurs de ces vaisseaux. Cet eftet 
a lieu , à plus forte raison , quand un instru- 
ment tranchant a fait une plaie d’une certaine 
étendue. | | 

Si les vaisseaux lésés sont peu considérables, 
le sang sort en quantité médiocre; s’ils sont 
d’un plus grand diamètre , il en sort davantage. 
Lorsque l’effusion du sang est très-grande , et 
qu’elle peut compromettre les jours du blessé , 
ce phénomène devient un accident qu'on ap- 
pelle hémorragie, et dont nous parlerons en, 
traitant des complications des plaies. Cepen- 
dant lorsque l’hémorragie n'empêche pas la reu- 
nion de la plaie, et que la pression nécessaire 
pour opérer cette réumioi suffit pour arrêter le 
sang , la plaie est toujours considérée comme 
simple. Telle est celle qui résulte de l'opération 
du bec-de-lièvre , etc. 

La même expérience qui démontre par-tout. 
des vaisseaux sanguins, c’est-à-dire, l’intro- 
duction d’une aiguille dans une partie quelcon- 
que du corps, fait aussi reconnaître par-tout 
la présence des filets nerveux; car la plus pe- 
tite piqüre faite à la peau occasionne de la dou- 
leur, et la douleur ne peut exister que là où il 
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y a des nerfs. Mais les plaies sont accompagnées 
d’une douleur plus ou moins vive, suivant la 
qualité tranchante de l'instrument, l’étendue 
de la division , la sensibilité de la partie et celle 
de l'individu blessés, et sur-tout , suivant que 
celui-ci s'attendait à la blessure ou ne s’y atten- 
dait pas. Une personne sur laquelle on doit pra- 
tiquer une opération, dirige toute son attention 
vers l’effet que l'instrument doit produire sur 
elle , et éprouve une douleur très-srande; tan- 
dis que si l’on se coupe sans s’y attendre, ou 
que dans Pardeur d’un combat on soit blessé, 
on ne s'en apperçoit quelquefois que par l’effu- 
sion du sang. | 

Dés qu’une partie se trouve divisée par un 
instrument tranchant , les bords de la blessure 
._ s’écartent plus ou moins. Ce phénomène recon- 
naît plusieurs causesqu’il est essentiel d’étudier 
pour les combattre efficacement. 

La première cause de l’écartement de lèvres 
d’une plaie , est l’épaisseur même de l’instru- 
ment qui l’a produite. Un instrument tran- 
chant , agissant à la manière d’un coin, doit 
nécessairement écarter les parties dans lesquel- 
les il est enfoncé ; mais si cette cause était seule, 
l’écartement serait très - peu considérable ; car 
la plupart des instrumens ont très-peu d’épais- 
seur ; cependant les bords d’une plaie sont sou- 
vent écartés de plus d’un pouce. Or, les autres 
causes de cet écartement , sont l’élasticité et la 
contractilité des parties divisées, soit que ces 
deux propriétés se trouvent séparées ,ouqu’elles 
soient réunies dans la même partie. 

L’élasticité est commune à toutes les parties 
du corps, même lorsqu'elles sont privées de la 
vie. Mais elle présente des degrés différens dans 
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chacune d’elles ; aussi l’écartement des bords 
d'une plaie, produit par cette cause, varie 
singulièrement suivant la nature des parties di-- 
visées. Les bords d’une incision faite à la peau 
s’'écartent beaucoup , parce que la peau est très- 
élastique : le tissu cellulaire qui a moins d’élas- 
ticité, s’écarte très-peu lorsqu'il a été divisé: 
Les muscles sont peu élastiques ; cependant 
l’écartement qui résulte de leur division est 
considérable , sur-tout lorsqu'ils ont été cou- 
pés en travers ; mais c’est qu’alors il n’est pas 
seulement dû à leur élasticité , mais aussi à leur 
contractilité. 

L’écartement des bords d’une plaie n’est pas 
seulement en raison de l’élasticité de la partie 
divisée ; il est aussi proportionné à la tension 
de cette partie au moment même où l’instru- 
ment l’a coupée : une expérience bien simple 
démontre la vérité de cette assertion. Si l’on 
coupe transyersalement sur un cadavre la peau 
qui recouvre le genou, lorsque la jambe est flé- 
chie sur la cuisse, et que l’on fasse la même cho- 
se sur l’autre genou, la jambe étant dans l’ex- 
tension , l’écartement des bords de la division 
sera beaucoup plus grand dans le premier cas 
que dans le second. 

La contractilité ou l’irritabilité , propriété 
particulière aux fibres musculaires , et en vertu 
de laquelle elles tendent sans cesse à se raccour- 
cir, est la cause la plus puissante de l’écarte- 
ment des bords d’ane plaie dans laquelle un 
muscle est coupé en travers. L’eécartement pro- 
duit par cette cause est d’autant plus grand, que 
les fibres musculaires divisées ont plus de lon- 
sueur , parce que le raccourcissement dont les 
muscles sont susceptibles, en vertu de leur cou- 
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tractilité, est lui-même en raison de la lon- 
gueur des fibres musculaires : ainsi quand deux 
muscles sont coupés en travers , et que l’un a 
ses fibres trois fois plus longues que l'autre , 
l’écartement du premier est trois fois plus grand 
que celui du second. 

La force avec laquelle s'opère l’écartement 
produit par l’irritabilité, n’est pas en raison de 
la lonsueur des fibres musculaires , mais en rai- 

“son de leur quantité. Chaque fibre musculaire 
pouvant être considérée comme une puissance 
particulière, on conçoit aisément , que plus ces 
puissances sont multipliées , et plus lPeffet ré- 
sultant de leur action doit être considérable. 

Outre la rétraction primitive d’un muscle 
coupé en travers, les fibres de chaque portion 
se raccourcissent encore quand elles sont irri- 
tées par une cause quelconque , et cette rétrac- 
tion secondaire est pour les lèvres de la plaie 
une nouvelle cause d’écartement. Je me suis 
plusieurs fois assuré , par des expériences sur les 
animaux vivans, de la réalité de ce phénomè- 
ne. À près avoir mis àdécouvert un muscle long, 
tel que le droit antérieur de la cuisse, ou le 
couturier , je le coupais dans toute son épais- 
seur ; aussitôt les bouts s’éloignaient, et l’écar- 
tement qui s’établissait entr'eux était d'autant 
is srand , qu'avant de couper le muscle, je 

avais alongé en fléchissant fortement la jambe 
de l’animal , eten étendant sa cuisse. La mesu- 
re de l’écartement prise avec un compas, j'irri- 
tais l’une des portions du muscle avec la pointe 
d’un scalpel , ou avec celle d’une aiguille, et 
aussitôt je voyais cette portion palpiter, se rac- 
courcir et s’éloigner de l’autre ; mais la rétrac- 
tion de la partie irritée était bien plus grande 
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lorsque j'avais détruit ses adhérences avec les 
parties voisines, en coupant le tissu cellulaire 
qui les forme. 

On conçoit que dans les plaies des parties non 
contractiles , telles que la peau, le tissu cellu- 
laire , les ligamens, les tendons, etc., il n’y a 
d’autres causes d’écartement que l’élasticité ; 
mais que dans les plaies des muscles , la contrac- 
tilité et l’élasticité se réunissent pour opérer 
l’écartement. Voilà pourquoi cet écartement ,a 
comme nous l’avons dit plus haut , est d'autant 
plus srand , que le muscle, au moment de la 
division , était plus tendu. 

Les signes des plaies peuvent être divisés en 
commémoratifs et en diagnostics. 

Les signes con mémoratifs se tirent des cir- 
constances qui ont accompagné la plaie lors- 
qu'elle a été faite , comme la situation du blessé 
et celle de la personne ou de la chose qui a 
fait la blessure ; la grosseur et la fisure de l’ins- 
trument vulnérant. | 

Les signes diagnostics des plaies sont sensi- 
bles ou rationels. Par la vue on connaît la gran- 
deur extérieure d’une plaie, si elleéstavec perte 
ou sans perte de substance ; par le-tôticher , soit 
avec le doigt , soit avec la sonde , on en décou- 
vre la direction , la profondeur ; par l’odorat , 
on sent les excrémens que laissent échapper les 
plaies de certaines parties. 

. Les sens ne font pas toujours apercevoir ce 
qu’il y a à connaître sur une plaie ; le raisonne- 
ment et l'anatomie nous font juger qu’un nerf 
a été intéressé , par la perte du mouvement et 
du sentiment de la partie à laquelle il se distri- 
bue ; qu’un viscère a été frappé , par la situa- 
tion de la plaie, par la douleur, par la lésion 
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des fonctions , par les excrémens qui sortent de 
la plaie , ou qui ne s’évacuent pas comme à l’or- 
dinaire , etc. 

Le pronostic des plaïes faites par instrument 
tranchant , varie suivant l'étendue et la pro- 
fondeur de la division , les parties qu’elle inté- 
resse et les circonstances qui l’accompagnent. 
Les plaies profondes et fort étendues sont plus 
graves et plus difficiles à guérir que celles qui 
n’intéressent que la peau. Celles où il y à des 
vaisseaux ou des nerfs blessés, sont plus ou 
moins dangereuses , suivant la grosseur et le 
nombre de ces vaisseaux ou de ces nerfs. Les 
plaies simples, qui ne demandent qué la réu- 
ion , sont les moins fâcheuses de toutes ; celles 
qui sont compliquées, présentent un dänger 
plus ou moïins grand, suivant la nature de la 
complication. On doit avoir égard aussi dans le 
pronostic des plaies, à l’âge du blessé, à son 
tempérament et aux inaladies dont il peut être 
affecté. 

Une plaie simple ne présente d’autre indica- 
tion curative que laréunion. Cette réunion peut 
avoir lieu sans suppuration et par la simple ag- 
slutination des bords de la plaie, ou bien elle 
est précédée de la suppuration, et ce n’est qu’a- 
près le dégorgement des bords de la solution de 
continuité, que la nature opère la cicatrisation. 
Les anciens appelaient le premier mode de gué- 
rison , ozérison par première intention ; et le 
second , ouérison par seconde intention ; Où pal 
SUppuration. | - 

On réunit les plaies simples, lorsque lins- 
trument n’a opéré aucune déperdition de subs- 
tance , et même quand il y a déperdition de 
substance , lorsque les parties jouissent d’une 
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grande extensibilité , comme on l’observe aux 
lèvres , aux joues, etc. 

Pour que la nature agglutine les lèvres d’une 
plaie mises en contact inmédiat , il faut qu’elles 
soient actuellement saignantes, ou si l’inflam- 
mation s’en est emparée, qu'il se soit établi une 
bonne suppuration , et qu’elles soient couvertes 
de bourgeons charnus. Il faut encore que la vie 
existe dans les deux lèvres de la division, et 
que la circulation se fasse librement jusqu’à 
leur surface , parce qu’elles doivent fournir 
l’une et l’autre, si l’on peut ainsi dire, leur 
contingent d'action vitale pour opérer l’agglu- 
tination. S1 ces conditions n’existaient pas, la 
coaptation serait inutile, ou même nuisible ; 
ainsi , elle serait inutile dans une plaie d’armes 
à feu, dont les bords sont contus, meurtris , 
désorganisés. Elle serait inutile et même nui- 
sible , dans une plaie qui a été négligée, ex- 
posée au contact de l'air, et dont les bords 
s'étant enflammés , ne fournissent plus qu’une 
sérosité sanguinolente ; il faut attendre , dans 
ce cas , que le désorgement ait lieu, et que les 
bourgeons charnus se soient élevés à la surface 
de la plaie. Enfin , la réunion parait n'être 
d'aucune utilité dans les plaies où une partie. 
entièrement $éparée du tout , ne participe plus 
en rien aux influences de la vie. Ainsi, il se- 
rait inutile de remettre en place un lambeau de 
peau tout-à-fait détaché du reste du corps, 
ou le bout d’un doigt coupé en travers dans 
toute son épaisseur. 

Cependant il est quelques faits , desquels on 
peut inférer qu’une partie entièrement sépa- 
rée, et ne jouissant plus de la vie commune, 
est susceptible de se réunir au reste du corps ; 
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‘Garengeot en rapporte un, qui, s’il est exact, 
prouve qu'alors la chose n’est pas toujours dé- 
sespérée. Quelqu'un mordit un soldat au nez 
et lui emporta presque toute la partie cartilagi- 
neuse du bout; il la jeta par terre et marcha 
dessus : le blessé ramasse le bout de son nez : 
le jette dans la maison d'un Chirurgien voisin 
et se met à courir, transporté de colère, après 
son ennemi. Quand il fut revenu , on lui re- 
plaça le bout du nez, que l’on avait mis au- 
paravant dans'du vin tiède , et on l’assujettit 
bien ferme, avec un emplâtre agglutinatif. Le 
lendemain on y voyait déja un commencement 
de réunion ; et le quatrième jour, elle était par- 
faite (1). Cette observation a paru fort extra- 
ordinaire , et on n’y a pas ajouté grande con- 
fance ; mais personne ne conteste la réalité du. 
fait suivant. On coupe l’ergot d’un coq ; ON 
lente ensuite sur la partie supérieure de sa 
tête , après y avoir fait une incision , et non- 
seulement il contracte des adhérences , maïs il 
prend aussi de l’accroissement lorsqu'il en est 
encore susceptible. Une expérience analogue 
est celle de Jean Hunter; ce célèbre Chirurgien 
introduisait dans le ventre d’une poule , le tes- 
ticule d’un coq récemment coupé ; il ouvrait 
la poule au bout d’un cert temps, pour 
examiner l’état du testicule , et il trouvait cet 
organe adhérent au péritoine; il s'était m 3 
u 


établi des anastomoses entre les vaisseau 
testicule et ceux de la poule. ER 
Ces faits autorisent à tenter la réunion des 
tn: entièrement séparées du corps , sur-tout 
OYSque ces parties ne contiennent pas une 
(1) Garengeot, Op. de Chirurgie, tome HI, page 08. 
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grande quantité de sucs, et qu’elles sont peu 
disposées à la putréfaction , comme le nez, 
l'oreille, etc. Si ces parties ne s’agglutinent 
pas , il n’en résultera aucun inconvénient ; et 
si elles se consolident ; on aura la satisfaction 
d’avoir conservé l'intégrité de la partie , et évité 
la difformité résultant de sa mutilation. 

S'il est douteux que la réunion soit vraiment 
ntile , lorsque la partie est entièrement séparée 
du reste du corps, iln’en est pas de même lors- 
qu’elle tient encore par un petit lambeau. En 
effet, pour peu que ce lambeau contienne de 
vaisseaux sanguins , la vie y est conservée et la 
consolidation peut avoir lieu. Ainsi , l’on voit 
des doigts dont les os et les tendons ont été 
coupés par un instrument tranchant et qui tien- 
nent seulement par un reste de peau , se con- 
solider, après qu’on a mis les parties dans une 
contiguité exacte. On a vu même des membres 
considérables , le bras par exemple , se réunir 
par première intention, quoique l'os et la plu- 
part des muscles eussent été coupés, et que le 
membre ne tint plus que par un lambeau , dans 
lequel l'artère brachiale et les nerfs qui l’accom- 
pagnent étaient restés. | 

Lorsque les conditions nécessaires à l’adhé- 
sion des lèvres d’une plaie , existent , on doit 
les mettre en contact immédiat, et les y main- 
tenirjusqu'à ce que la nature en ait opéré la 


cicatrisation ; mais auparavant on doit Ôter 
les Corps étrangers , le sang coagulé, etc., 


qui empêcheraient le contact immédiat de ces 
lèvres. 

Les moyens que l’art emploie pour réunir 
les lèvres des plaies simples , sont la situation, 
les bandages , les emplâtres agglutinatifs et la 
suture. 
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La Situation consiste À mettre la partie bles- 
sée dans n état tel » que les lèvres de la plaie 
soient contiguës l’une à Pautre. Elle convient 
toutes les fois que les:mouvemens des membres 
peuvent tendre ou relâcher les parties divisées. 
Ainsi, elle ne peut être employée dans les 
plaies de la tête, des paupières, du nez, des 
oreilles , des côtés des articulations singly- 
moïdales , de la partie postérieure du bassin h 
etc. Mais dans toutes les autres parties du 
corps ; la position est le premier et le principal 
moyen de réunion , celui sans lequel les autres 
n'auraient probablement que peu d’effet. Elle 
doit être subordonnée à la direction de la 
plaie , à la nature et aux fonctions des parties 
blessées. 

Lorsque la peau seule est divisée , la position 
convenable est celle où cette membrane est re- 
lichée. Si donc la plaie est située transversale- 
ment à la partie antérieure du cou , la position 
nécessaire pour sa réunion est la flexion de la 
tête. On remédie parfaitement bien par cette 
position à l’écartement résultant de l’élasticité 
de la peau, et l’on n'emploie alors les em- 
pltres agglutinatifs et les bandages, que comme 
moyens auxiliaires. Mais lorsque la plaie est 
longitudinale, c’est-à-dire , parallèle à l’axe du 
corps ; la position devient seulement un moyer 
auxiliaire des emplâtres agclutinatifs, en met 
tant la peau dans un relâchement qui facilite 
l'action de ces emplâtres. | 

Quand la plaie intéresse un muscle, la posi- 
tion doit être différente , suivant la direction 
de la division. Si le muscle a été entièrement 
Coupé en travers , ou seulement dans une par+ 
tie de son épaisseur, la position doit être celle 
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que le muscle donne à la partie quand il agit. 
En effet, je suppose que le muscle droit anté- 
rieur de la cuisse soit divisé en travers : si l’on 
étend la jambe sur la cuisse et qu’on fléchisse 
celle-ci sur le bassin , on met le membre dans la 
position la plus favorable au rapprochement des 
bords de la plaie , et cette position est précisé- 
ment celle que le muscle lui donne lorsqu'il 
agit, En conséquence , si le muscle divisé est 
extenseur, on mettra la partie dans l’exten- 
sion ; s’il est fléchisseur, on la mettra dans la 
flexion ; s’il est adducteur, on la placera dans 
l’adduction, etc. ; ainsi, en connaissant l’u- 
sage des muscles blessés, on pourra toujours 
déterminer la position qu’il convient de don- 
ner au membre pour favoriser le rapproche- 
ment des bords de la division. 

Dans les plaies transversales, la situation fait 
cesser l’écartement produit par l’élasticité du 
muscle divisé ; elle rapproche , jusqu'à un cer- 
tain point , les lèvres de la plaie, mais elle ne 
les met jamais en contact immédiat , parce 
qu’elle ne remédie pas à l’écartement résultant 
de la contractilité , propriété toujours agis- 
sante , soit que le muscle se trouve relâché ou 
alongé. Il n’en est pas de même des plaies trans- 
versales des tendons , dans lesquelles la posi- 
tion suffit seule pour mettre en contact les 
deux bouts du tendon coupé, parce que dans 
ces sortes de plaies , l’écartement dépend moins 
de la contractilité musculaire , que de lPélasti- 
lité du tendon coupé. 

Cependant , quoique la position ne produise 
pas tout l'effet qu'on peut desirer dans les 
plaies transversales des muscles , elle n’en doit 
pas moins être employée ; elle remédie, comme 
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mous l’avons dit plus haut , à l’écartement pro- 
duit par l’élasticité ; elle met le muscle dans le 
relâchement ; enfin, elle détermine dans le tissu 
cellulaire qui l’environne , un état de laxité qui 
permet à ce muscle d’obéir à l’action des ban- 
dages. À 

Dans les plaies longitudinales des muscles , 
la position doit être en raison inverse de celle 
que l’action du muscle donne à la partie ; par 
exemple , si le muscle divisé est extenseur , il 
faut fléchir le membre, et l’étendre au con- 
traire , si le muscle est fléchisseur. | 

Quand la plaie est oblique , on donne à la 
partie une position moyenne entre celle qui 
convient, lorsque la plaie est transversale , et 
celle qu’exige la plaie longitudinale. Cepen- 
dant la position doit se rapprocher davantage 
de celle que nous avons recommandée pour les 
plaies en travers. 

Il ne suffit point de mettre le membre dans 
une position favorable au rapprochement des 
lèvres de la plaie, il faut encore le maintenir 
dans cette position ; car les muscles antaso- 
nistes de ceux qui sont divisés, pourraient, 
pendant le sommeil, ou même pendant la veille, 
par l’inadvertance du malade, entrer en contrac- 
tion é-déterminer des mouvemens contraires 
au but qu’on se propose. 

C’est sur-tout dans les plaies transversales 
des tendons, qu’il convient d’employer les 
moyens propres à maintenir la partie dans la 
situation qu’on lui a donnée; cette précaution 
est d'autant plus essentielle, que la position 
met les deux bouts du tendon divisé en con- 
tact immédiat, malgré la rétraction du muscle. 

- On maintient les parties dans la position 
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convenable à la réunion de la plaie, au moyen 
d'appareils et de bandages, dont la composition 
et l'application doivent être relatives à la struc- 
ture des parties et aux mouvemens dont elles 
sont susceptibles. Parmi les appareils de cette 
espèce, on en connaît de très-ingénieux , qui 
ont été 1maginés pour les solutions de conti- 
nuité de certaines parties ; telle est la pan- 
toufle de Petit ; pour la rupture du tendon d’a- 
chille ; telle est aussi la machine décrite par 
Lafaye, dans ses notes sur les Opérations de 
Chiruraie de Dionis , et destinée à maintenir 
la main et les doigts dans l’extension, quandles 
muscles extenseurs des doigts ont été coupés en 
travers. Maïs lorsqu'on connaît bien les usages 
des muscles divisés et ceux de leurs antago- 
mistes , on peut remplacer ces machines, très- 
compliquées , par des bandages infiniment plus 
simples, dont nous parlerons par la suite. Un 
Chirurgien possédant les connaissances anato- 
miques qui lui sont absolument nécessaires, 
et les préceptes généraux sur les bandages et 
appareils, pour peu qu’il ait de génie, lnagi- 
nera facilement les machines, les bandages et 


les appareils propres à maintenir les parties dans 
la position favorable à la réunion des lèvres 
d’une plaie. Mais quel que soit le x ES qu’on 
emploie pour remplir cette indication , il doit 
toujours agir de manière à empêcher l’action 
des muscles antagonistes de ceux.qui sont in- 
téressés. 

On appelle bandages incarnatifs ou unis- 
sans, ceux qui maintiennent les lèvres d’une 
plaie en contact immédiat. Ils conviennent par- 
ticulièrement dans les cas où les bords de la 


plaie ont un point d’appui solide. Cette der- 
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nière condition est tellement essentielle » que 
si elle n'existait pas , les bandages seraient 
nou-Seulement inutiles , mais même nuisibles. 
Je suppose qu'une personne qui manque des 
dents incisives , ait la lèvre supérieure ou l’in- 
férieure fendue suivant sa largeur ; si on vou- 
lait réunir cette plaie par un bandage , la pres- 
sion qu'il exercerait sur les bords de la divi- 
sion , les enfoncerait vers l’intérieur de la bou- 
che, et alors, au lieu de se correspondre par 
leurs parties saisgnantes, ces mêmes bords ne 
se toucheraient que, par leur partie antérieure, : 
et se cicatriseraient isolément. 

Les bandages unissans doivent être construits 
de différentes manières, suivant la situation et 
la direction de la plaie. Si elle est longitudinale, 
voici le bandage et l’appareil préférables : on 
aura une bande dont la largeur excédera un 
peu la longueur de la plaie, et qui sera assez 
longue pour qu’on puisse faire trois ou quatre 
circonyolutions autour du membre. On fendra 
cette bande à une de ses exirémités , dans l’é- 
tendue de dix-huit pouces environ , en autant 
de chefs qu’elle a de pouces de largeur. À une 
distance plus ou moins éloignée , suivant la 
grosseur du membre , on pratiquera dans le 
sens de la longueur de la bande , autant de fen- 
tes ou boutonnières que son extrémité présen- 
tera de chefs : ces boutonnières auront trois à 
quatre pouces de longueur. | 

Indépendamment de cette bande , on aura 
deux compresses sraduées , c’est-à-dire, qui 
présentent un plus ou moins grand nombre de 
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plis, dont le premier est le plus large, et les 


autres diminuent graduellement de largeur ; 
de manière que vers l’un des bords, l'épaisseur 
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de ces compressés est en raison du nombre des 
plis, et que delà elle va en diminuant jusqu’au 
bord opposé. L’épaisseur de ces compresses 
sera relative à la profondeur de la plaie, et 
leur largeur égale à celle de la bande. 

Le bandage étant disposé , on en fera Pap- 
plication de la manière suivante : d’abord on 
mettra le membre dans une position convenable 
et on le fera tenir par des aïdes ; ensuite on 
placera la partie moyenne de la portion de bande 
comprise entre les boutonnières et l’endroit où 
finissent les chefs , sur le point du membre dia- 
métralement opposé à la plaie , et on conduira 
la bande de chaque côté vers la division. On en 
passera les chefs dans les boutonnières corres- 
pondantes ; on les tiendra d’une main avec le 
reste de la bande roulée , pendant qu'avec l’au- 
tre main, on placera les compresses graduées 
sur les côtés de la plaie, et à une distance d’au- 
tant plus grande deses lèvres, qu’elle aura plus 
de profondeur ; en général, le bord le plus 
épais de ces compresses doit correspondre aux 
extrémités d’une ligne droite , qui traverserait 
le membre en passant dans le fond de la plaie. 
On serrera ensuite le bandage, en tirant, en 
sens contraire , les chefs et le corps de la bande, 
avec l’attention que du côté des boutonnières, 
il n’y ait point ou presque point de plis; on 
conduira les chefs autour du membre , on en 
fixera les extrémités sous un tour de la bande, 
dont le reste sera employé à faire d’autres cir- 
culaires. 

Ce bandage agit en comprimant les lèvres de 
la plaie, et en les poussant l’une contre Pau- 
tre. Les compresses graduées qui entrent dans 
sa composition , ont pour usage de déterminer 
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une pression plus forte aux endroits où elles 
correspondent, et par conséquent de rendre 
Vaction du bandage éoale sur tous les points 
de la surface de la plaie. Sans cela , le ford de la 
division serait moins bien réuni que lexterieur, 
et 1l pourrait sy faire un épanchement qui 
empêcherait son agolutination. 

Dans les plaies en travers, le bandage unis- 
sant sera construit de la manière suivante : on 
aura deux bandelettes , dont chacune sera aussi 
longue que le membre blessé ; et aussi large 
que la plaie est longue ; lune sera divisée dans 
le tiers , ou même dans la moitié de sa lon- 
gueur, en autant de chefs qu’elle aura de pouces 
de largeur ; l’autre sera fendue dans le milieu 
et suivant sa longueur , en autant d’endroits 
que la première présentera de chefs. On aura 
aussi deux bandes roulées À un seul globe, de 
trois travers de doigts de largeur, et assez 
longues pour que chacune puisse recouvrir tout 
le membre par des circulaires en doloires. 

Le membre étant situé convenablement , et 
soutenu par des aides , on placera la bandelette 
fendue dans son milieu, de manière que les 
fentes correspondent à la plaie et que sonextré- 
mité inférieure dépasse l’articulation inférieure 
du membre. On l’y fixera par trois circulaires ; 
on renversera une partie de cette bandelette 
qu'on assujetiira par deux autres circulaires ; 
On engasera le reste de cette même bandelette 
sous des circulaires , en la renversant alternati- 
vement de haut en bas et de bas en haut; après 
quoi on continuera les doloires jusqu’auprès 
de la plaie. Cela fait , un aide tiendra le reste 
de la bande , pendant qu’on placera la bande- 
Jette fendue en plusieurs chefs à la partie supé- 
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rieure du membre, de manière qué l'endroit 
où finissent les fentes se trouve à deux ou trois 
pouces au-dessus de la plaie. On fixera son 
extrémité supérieure de la même manière qu’on 
a fixé la première bandelette, par des circu- 
laires faites avec une autre bande roulée, et que 
l’on continuera en descendant jusqu’auprès de 
la plaie. On passera ensuite les chefs de la ban- 
delette supérieure dans les fentes de la ban- 
delette inférieure, et on les tirera chacune en 
sens contraire , jusqu’à ce que les bords de la 
plaie soient mis en contact immédiat. Alors on 
posera les chefs de {a bandelette supérieure sur 
la partie inférieure du membre , eton les fixera 
en descendant par des doloires qu’on fera avec 
la bande roulée supérieure. On assujettira 
la même manière l’extrémité supérieure de la 
bandelette inférieure avec la bande roulée pla- 
cée inférieurement. On ne se sert point de 
compresses sraduées, comme dans le bandage 
our la réunion des plaies longitudin ales, parce 
qu’elles ne rapprocheraient point le fond de la 
plaie : les premiers tours des deux bandes en 
tiennent lieu, d’ailleurs, jusqu’à un certain 
point; ilest important d'appliquer un bandage 
roulé sur le reste de l'étendue du membre, pour 
prévenir l’engorgement auquel la compression 
des veines et des vaisseaux lymphatiques pour- 
rait donner lieu. Le bandage unissant ne doit 
être serré qu'autant qu’il est nécessaire pour 
tenir les lèvres de la plaie en contact , et il 
doit sur-tout être serré uniformément , afin 
qu’il ne se fasse point d’engorgement dans les 
endroits moins comprimés, Ce qui pourrait 
retarder la guérison, en forçant de lever l’ap- 
pareil , avant l'entière agglutination des bords 
de la plaie. de 
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Le bandage unissant des plaies en travers a 
une action irès- marquée sur les plaies de la 

eau, dont les lèvres ne s’écartent que par 
Pélasticité de cette membrane. Il n’en est pas 
de mêine des plaies transversales des muscles, 
pour la réunion desquelles ce bandage est pres. 
que de nul effet. Doués d’une faculté contrac- 
tile toujours agissante , les deux bouts d'un 
muscle coupé en travers, se dérobent d’autant 
plus aisément à l’action du bandage , que cette 
action est perpendiculaire ou presque perpen- 
diculaire à la direction suivant laquelle la ré- 
traction du muscle s’opère. 

Cependant les plaies transversales des mus- 
cles traitées par la situation et le. bandage 
unissant se cicatrisent ; mais leur cicatrisation 
se fait au moyen d’une substance celluleuse 
qui remplit l'intervalle des bouts du muscle 
coupé , et qui avec le temps s’endurcit, et de- 
vient une espèce d’intersection tendineuse, 
Cette intersection ne nuit point à l’action des 
muscles , et lorsqu'elle a peu de largeur et que 
les fibres musculaires ont une longueur assez 
considérable , les mouvemens du membre ne 
perdent rien , ou presque rien de leur étendue. 
Mais lorsque la plaie a été mal réunie , et sur- 
tout lorsqu'elle a suppuré, que l'intersection 
celluleuse est fort large , et que les fibres des 
muscles intéressés sont très-courtes, leur ré- 
traction n'est plus assez grande pour que les 
parties que ces muscles font mouvoir jouissent 
de toute l’étendue de leurs mouv:mens , en 
sorte que ces mouvemens sont bornés , etquel- 
quefois même empêchés. Dans ce cas, on 

ourra rétablir les mouvemens en renouvelant 
k plaie, par l’excision de la cicatrice , et en‘ 
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employant les moyens d'union les plus effi- 
caces : c’est ce que prouve l'observation sui- 
vante. | 

M. Achilles de Conlonges, dragon , âgé de. 
20 ans , avait reçu un coup de sabre à la partie 
externe et moyenne de l’avant-bras droit, qui 
avait coupé en travers le muscle cubital pos-. 
térieur, et les portions de l’extenseur commun 
des doigts quiappartiennent à l’annulaire etau 
petit doigt. La plaie transversale qui en était, 
résultée , n’avait point été réunie et avait sup- 
puré long-temps. Elle était guérie depuis deux 
mois ; mais la main était fléchie et inclinée vers: 
Je bord cubital de l’avant-bras : les deux der- 
niers doigts étaient fléchis aussi , l’extension. 
volontaire de ces parties était impossible ,. et: la. 
flexion des deux derniers doigts ne se faisait pas. 
avec assez de force pour que M. de Coulonges 
püt saisir-un corps d’un volume médiocre etle 
tenir fortement avec cette main (1). 


(1) Lorsque par une cause quelconque les muscles ex- 
tenseurs de la main ont pérdu leur action , et que cette 
partie entrainée:par son. propre poids et par la rétraction 
des muscles fléchisseurs, est: fléchie , sans qu’on. puisse 
d'étendre volontairement, la contraction des muscles flé- 
chisseurs des doigts n’a plus assez d’étendue, ou, ce qui, 
revient au mème, ces:muscles ne se rétractent plus assez 
pour-qx’on puisse saisir et tenir fortement, avec la main , 
un. corps quelconque. C’estice qu’ôn observe dans la para- 
lysie des. muscles postérieurs de l’avant-bras, produite: 
par. la. section du nerf radial. Mais.dans ce:cäs, si: l’on 
met la maïn dans l’extension et qu’on l'y fixe, les muscles 
fléchisseurs des doigts agissent avec toute la force dont ils 
sonts.sceptibles, et leur action ne perd rien de ses effets. 
On pourrait donc , dans l'accident dont je viens de parler, 
rendre au malade. l’usage de la; main , au moyen d’une: 
machine qui tiendrait cette partie continuellement en ex- 
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+ M. de Coulonges vint à Paris, et consulta 
plusieurs Chirurgiens qui lui conseillèrent des 
douches avec de l’eau hydro-sulfurée factice; 
moyen qui ne pouvait produire aucun effet 
avantageux. M. Dutertre, Chirurgien à Paris; 
aux soins duquel M. de Coulonges fut confié ; 
forma le projet d'enlever la cicatrice , et de 
réunir cette nouvelle plaïe ; par le moyen de 
quelques points de suture, du bandage unis- 
sant, et sur-tout d’une machine propre à gra- 
duer à volonté, et par des degrés trés-lents ; 
lextension de la main et des doigts (1) L’opé- 
ration fut pratiquée le 28 août 1804 , et réussit 
parfaitement. M. de Coulonges , que j'avais vu 
avant l’opération , et que j'ai vu après, a re- 
couvré l’usage de la main et des doigts, et a pu 
continuer la profession des armes qu’il chérit 
et qu'il a volontairement embrassée. On peut 
consulter pour de plus amples détails sur cè 
fait intéressant , une thèse soutenue à l’Ecole 
de Médécine de Paris, le 11 germinal an 13, par 
M. Dutertre. Nous pensons que ce Chirurgien 
aurait pu se dispenser de pratiquer la suture ; 
et que si cette opération n’a donné lieu à aucun 
accident , c’est par les précautions qu’on avait 


tension, et qui cependant se prêterait à l’action des mus: 
cles fléchisseurs. C’est le conseil que je donnai, il & a plu- 
siéurs années, à un jeune officier qui avait Eu € nerf 
radial coupé dans l’endroit où ce nerf se contourne sur là 
partie externe inférieure de l'humérus, et chez lequel Les 
musclés postérieurs de l’avant-bras étaient paralysés. | 

(r) Cette machine ingénieuse à été construite par 
M. Delacroix, mécanicien habile. On peut la voir chéz 
lui, rue des Vieux-Augustins, N.° 18, ainsi que plusieurs 
autres machines qu’il a inventées, ou dont l’idée lui a été 
fournie par des Chirurgiens. 
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prises pour la rendre inutile , en tenant la main 
et les doigts dans la plus grande extension 
qu’on puisse leur donner. 

Les emplâtres agglutinatifs s’attachent faci- 
lement aux parties sur lesquelles on les appli- 
que , et peuvent par-là devenir eflicaces pour 
mettre les bords d’une plaie en contact ; mais 
comme ils n’agissent que sur l’épiderme , il s’en- 
suit qu’ils ne sont utiles que dans les plaies des 
téoumens et des parties qui y sont adhérentes, 
comme dans celles du front, des sourcils , etc., 
où d’ailleurs la situation ne peut rien faire. Si 
on les employait dans les plaies des muscles qui 
ne tiennent à la peau que par un tissu cellu- 
laire lâche , il n’y aurait que l'extérieur de la 
plaie qui serait réuni, et lorsqu'on croirait le 
malade guéri , les sucs amassés dans le fond de 
la blessure détermineraient un gonflemeut in- 
flammatoire , qui serait suivi du déchirement 
de la cicatrice et de la suppuration-de la plaie. 

On compose les emplâtres agglutinatifs avec 
différentes matières, telles que l’emplâtré de 
diachylon gommé, de bétoine , d'André de la 
Croix, de triapharmacum , etc. On se sert aussi 
de taffetas enduit de colle de poisson et d’une 
substance balsamique, et qu’on appelle taffetas 

ommé d'Angleterre. Ce taffetas, lorsqu'il est 
Pin préparé, est le meilleur. agglutinatif que 
l’on puisse employer dans les plaies peu éten- 
dues et superficielles, sur - tout chez les per- 
sonnes qui ont la peau fine et délicate , parce 
qu'il n’est point sujet à produire des boutons 
érvsipélateux comme les autres emplâtres agglu- 
tinatifs. Mais comme le sparadrap d’ichtyocolle 
ou taffetas d'Angleterre, que l’on trouve dans le 
commerce, est divisé enMpetits morceaux , lors- 
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qu’il est nécessaire de donner aux agelutinatifs 
une longueur considérable , on se sert de l’em- 

‘plâtre de diachylon gommé , ou de celui d’An- 
dré de la Croix. 
: La longueur , la largeur et la forme des em- 
plâtres agglutinattfs, seront déterminées par la 
situation , la figure et la profondeur de la plaie. 
Comme ces emplâtres agissent avec d'autant 
plus de force, qu’ils adhèrent aux parties dans 
une plus grande étendue , leur longueur doit 
être relative à la force qui convient pour sou- 
tenir les lèvres de la division l’une contre l’au- 
_tre. Lorsque la plaie est petite et que ses bords 
sont peu écartés , un seul morceau d’emplâtre 
agolutinatif sufht, et, après avoir bien essuyé 
la peau , on l’applique en un seul temps sur les 
deux lèvres de la plaie rapprochées et mises en 
contact. 
. Quand la plaie est considérable , que ses lè- 
vres sont flottantes et très-mobiles, on emploie 
lusieurs bandelettes agglutinatives. Le nom- 
on » la longueur et la largeur de ces bande- 
lettes seront relatives à la longueur, à la pro- 
fondeur et à l’écartement de la plaie. 
On colle une de ces bandelettes dans la moi- 
tié de sa longueur, sur un des côtés de la plaïe ; 
ensuite on rapproche les lèvres de celle-ci, et 
on colle l’autre moitié de la bandelette de lau- 
tre côté de la division. On applique les autres 
bandelettes de’ la même manière. Lorsque la 
plaie est à lambeau , la première bandelette doit 
correspondre au sommet du lambeau ; dans 
les autres cas, elle doit être placée à l’endroit 
de la blessure où l’écartement de ses bords est 
le plus considérable. Après avoir appliqué toutes 
les bandelettes , s’il y en a quelqu’une qui soit 


200 . QE SSD L'ETr ES 


relâchée, on la relève d’un côté seulement ; 
et on la serre convenablement. Ces bande- 
lettes ont l'avantage de pouvoir être serrées 
plus ou moins, suivant le degré de force né- 
cessaire pour réunir les endroits de la plaie 
auxquels elles correspondent. Les intervalles 
qu’elles laissent entr’elles facilitent l’écoule- 
ment du pus, lorsque la plaie , un peu con- 
tuse , doit suppurer. Elles ont aussi l’avan- 
tage de pouvoir être relevées et réappliquées sé- 
parément. | 
Les bandelettes agolutinatives séparées sont 
préférables à un seul morceau d’emplâtre au- 
quel on pratique dans sa longueur des espèces 
de boutonnières , avec perte de substance , de 
manière à lui donner la forme d’une grille. 
Elles sont préférables aussi à deux bandes , dont 
un des côtés est traversé par des fils qu'on y. 
assujettit, et qu'on lie par un double nœud.et 
par une rosetie, sur les lèvres de la plaie mises 
en Contact , et après avoir collé chacune de ces 
bandes à quelque distance de ces lèvres. 
Quelle que soit la forme des emplâtres agglu- 
tinatiis , lorsqu'on les enleve pour les changer, 
ou parce que la plaie est guérie , on lève, d’a- 
bord une des extrémités , en tirant doucement 
vers la division près de laquelle on #arrête , et 
on a l'attention d'appuyer un doigtsur la peau , 
à mesure que l’emplâtre se détache, afin de ne: 
causer ni douleurs ni tiraillemens. On enlève 
ensuite l’autre extrémité ayec les mêmes pré- 
cautions , jusqu’à pareille distance de l’autre. 
lèvre de la plaie : on détache le reste , suivant 
la longueur de la division. Si l’on tirait l’em- 
plâtre d’un bout à l’autre, suivant la. même 
direction , on risquerait de déchirer une cica- 
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trice encore tendre et que le moindre effort 
peut rompre. Re HER 
. L'usage des emplâtres agolutinatifs n’est pas 
borné aux plaies simples de la peau dont la réu- 
nion peut avoir lieu sans suppuration ; on s’en 
sert aussi avec grand avantage dans celles dont 
l’inflammation et la suppuration se sont empa- 
rées, parce que quelque circonstance particu- 
lière s’est opposée à leur réunion , ou que cette 
réunion a été négligée , lorsqueces plaiesétaient 
encore saignautes. Dans cette circonstance , 
où la cicatrisation de la plaie s’opère toujours 
lentement., les emplâtres agglutinatifs sont 
préférables au bandage unissant , qu’il faut 
renouveler tous les jours, à cause de la sup- 
puration, et sur-tout à la suture qui aurait 
coupé les parties embrassées par le fil, bien 
long-temps avant la cicatrisation de la plaie. 

La suture est un moyen de réunion qui con- 
siste à passer dans les lèvres d’une plaie un ow 
plusieurs fils, ou une aiguille droite qu’on y: 
laisse à demeure , pour maintenir ces lèvres en 
contact. La manière dont on pratique la suture 
en a fait distinguer plusieurs espèces , quenous 
décrirons , ainsi que les aiguilles qui y servent, 
dans la partie de cet ouvrage Où nous traite- 
rons des opérations en général, et dans celle. 
où nous parlerons des maladies des différentes 
parties du corps. Nous nous bornerons ici à 
faire connaître les effets de la suture , et à in- 
diquer les cas où son usage est absolument in- 
dispensable, 

Anciennement , dès qu’on voyait une solu- 
tion de continuité d’une certaine étendue , On 
Amaginait n’en pouvoir obtenir la réunion que 
par le moyen de la suture ; et l’on était si pré-. 
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occupé de sa nécessité dans un très-srand nom- 
bre de cas où son usage est sa , que les 
accidens qu’elle entraînait , étaient attribués à 
d'autres causes, comme à la grandeur de la 
plaie, à la mauvaise disposition du blessé , ou 
à d’autres circonstances accidentelles. Les pro- 
arès de la chirurgie moderne ne pouvaient que 
jeter de vives lumières sur ce point de l’art de 
guérir. C'était aux Chirurgiens français qu’en 
était réservée la gloire. 

. Pibrac et Louis ont exposé d’une manière si 
claire et si lumineuse l’inutilité et les inconvé- 
miens de la suture dans un grand nombre de 
cas pour lesquels on la croyait nécessaire , que 
nous n’insisterions point sur cet objet , si de- 
puis la publication des Mémoires de l'Académie 
Royale de Chiruroie, il n’avait pas paru des 
ouvrages dans lesquels on la resarde comme 
une opération des plus usitées et des plus utiles 
de la chirurgie ; et si des Chirurgiens, loin 
du niveau des connaïssances acquises dans ce 
siècle , ne s’obstinaient encore à coudre des 
plaies faciles à réunir par des moyens plus 
simples. 

: Pour pouvoir apprécier la suture à sa juste 
valeur , il faut en étudier les effets. Si on la 
pratique dans une plaie qui n’intéresse que la 
peau, d’abord l’introduction de Faiguille occa- 
sionne une vive douleur, ensuite la présence 
des fils avec lesquels on a rapproché les lèvres 
de [a plaie est une cause continuelle d’irritation. 
Les trous où ces fils sont reçus s’enflamment , 
suppurent , S’agrandissent et deviennent des 
plaies susceptibles d’une longue suppuration. 
Ces inconvéniens sont légers , à la vérité, maïs 
ils sont sufhisans pour faire proscrire la suture, 
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dans les cas où l’on peut d’ailleurs réunir la 
plaie par des moyens beaucoup plus simples , 
et dont l’effet est aussi certain. | 

Appliquée à la réunion des plaies dans les- 
quelles les muscles sont coupés en travers, 
la suture a d’autres effets que voici : le but 
qu’on se propose dans ce cas, en pratiquant la 
suture , c’est de résister à la rétraction muscu- 
laire qui tend sans cesse à écarter les bords de 
la division ; mais comme cette propriété ré- 
tractive réside dans toute la longueur des fibres 
musculaires , il en résulte que la partie de cha- 
que bout du muscle coupé ; comprise entre ses 
attaches et les points de suture , exerce une 
action continuelle sur les moyens employés 
pour la réunion, et cette action est absolu- 
ment contraire au but de PVart. Cette même 
action est d'autant plus forte, que les points 
de suture excitent, dans chaque portion du 
muscle divisé, une contraction involontaire 
dont les effets sont d'autant plus à craindre, 
que la cause qui les produit agit sans relâche. 

L'effet ordinaire de cette rétraction , lors- 
qu’on ne peut pas l’empêcher par le moyen des 
bandages, est le déchirement des parties em- 
brassées par les points de suture. Ce déchire- 
ment a leu d'autant plus sûrement et plus 
promptement , que le muscle divisé est plus fort 
et que les points de suture sont plus nombreux. 
Les anses de fil ne déchirent pas les parties 
qu’elles embrassent, à la manière des ligatures 
que l’on serre graduellement, mais bien parce 
que ces parties venant à se tuméfier , ces anses 
sont trop petites pour les contenir , ct sur-tout 
parce que la rétraction des bouts des muscles 
Se chairs contre les fils, qui les déchi. 
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rent de la même manière que la lame d’an ins- 
trument fixe et immobile diviserait une partie 
quelconque qui serait fortement appuyée contre 
son tranchant. ’ 

Ces inconvéniens, presque inséparables de la 
suture , ont porté des Chirureiens très-habiles 
à en abandonner entièrement l’usage. Cepen- 
dant il est des cas dans lesquels elle devient 
absolument indispensable. Ces cas se rencon- 
trent toutes les fois qu’il est impossible de réu- 
nir la plaie par la situation , le bandage et les 
emplâtres agglutinatifs, et qu’il peutrésulterdu 
défaut de réunion , ou d’une réunion inexacte, 
des inconvéniens, plus grands que ceux de la 
suture. | 

Les plaies qui présentent ces conditions sont, 
1.0 celles qui intéressent les lèvres dans toute 
leur épaisseur et dans une grande étendue, 
soit qu’elles aient été faites par un instrument 
tranchant où par un instrument contondant, 
soit qu'elles résultent de l’opération du bec-de- 
lièvre , ou de l’extirpation d’une tumeur carci- 
nomateuse ; 2.° les grandes plaies pénétrantes 
de l’abdomen; 3.° les plaies du conduit intes- 
tinal. En traitant de ces plaies en. particulier , 
nous ferons connaître les motifs qui engagent à 
employer la suture pour leur réunion, et nous 
indiquerons en même temps les précautions à 
prendre pour en assurer le succès. 

Mises en contact immédiat, les lèvres d’une 
plaie s’asolutinent , se consolident , et la subs- 
tance blanche , organisée , vasculeuse , qui se 
forme entre elles , et qui les identifie , prend le 
mom de cicatrice. 

On ne doit pas confondre la réunion d’une 
plaie ou la synthèse avec sa consolidation ; La 
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première est une opération purement méca- 
nique, au moyen de laquelle les lèvres d’une 
plaie sont mises en contact immédiat. La se- 
conde est une opération vitale par laquelle les. 
lèvres d’une plaie réunies contractent ensem- 
ble des adhérences solides ; et des rapports or- 
saniques semblables à ceux qui.existaient entre 
les mêmes parties avant leur solution de conti- 
nuité. On voit par-là que la réunion des plaies. 
est l’ouvrage de l’art; et leur consolidation, 
celui de la nature. rss 
La réunion ou coaptation d’une plaie et sa 
consolidation , sont donc deux choses diffé- 
rentes. Il est des cas dans lesquels l’art ne peut 
réunir les bords d’une plaie, quoique cette 
plaie ait toutes les conditions nécessaires pour 
que la nature puisse en, opérer la consolidation ; 
c’est ainsi que dans une plaie avec une déper- 
dition de substance , sufhisante pour empêcher 
de mettre ses bords en contact immédiat , la. 
nature pourrait les aselutiner, si le chirurgien 
pouvait les mettre en rapport mutuel. 
Il est au contraire des.cas où l’art peut réu- 
nir les bords d’une plaie , dont la nature ne 
peut opérer la consolidation ; c'est ce qui: a 
lieu lorsque la partie divisée a été violemment: 
contuse ,, froissée , désorganisée , comme dans 
les plaies d’armes à feu , où la suppuration doit 
nécessairement survenir. Îl en est de même. 
d’une plaie simple qui, abandonnée à elle-mê-. 
me pendant quelque temps, s’est enflammée , 
et ne présente ni suintement sanguin , niSsuin-: 
tement purulent. On doit attendre alors pour 
réunir , que la suppuration soit établie, qu’elle 
ait dégorgé les lèvres de la plaie, et que ces: 
lèvres soient couvertes de bourgeons charnus. 
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On ignore entièrement le mécanisme par le- 
quel la nature opère la consolidation des plaies. 
Il est des auteurs qui l’ont attribuée à l’inter- 
position et au dessèchement d’un suc glutineux 
qui suinte des parties divisées , et qui les iden- 
tifie. Mais s’il en était ainsi, la matière inter- 
posée formerait un couche inorganique , et la 
circulation ne devraït plus se faire d’une lèvre 
de la plaie à l’autre. Or, il est démontré, comme 
nous le verrons plus bas , que les cicatrices’ 
sont organisées , vasculeuses et perméables aux 
liquides ; elles ne peuvent donc pas dépendre 
d’une matière inorganique. La consolidation 
des plaies qui guérissent sans suppurer a été 
expliquée d’une autre manière : on a dit que 
les orifices des vaisseaux coupés , qui aboutis- 
sent à la surface d’une des lèvres de la plaie, 
s’abouchaient avec les orifices correspondans 
de l’autre lèvre, et que la continuité de ces 
vaisseaux $e rétablissait , en sorte que le sang 
continuait d’y circuler comme avant la division. 
Mais , outre qu’on n’explique point par-là le 
mécanisme suivant lequel les parois de ces vais- 
seaux se consolident , conunent concevoir que 
des milliers d’embouchures de vaisseaux qui se 
trouvent à la surface d’un des côtés de la plaie, 
puissent correspondre aussi exactement avec le 
même nombre d’embouchures qui appartien- 
nent à l’autre côté? La chose paraît impossible ; 
et il est certain d’ailleurs qu’elle n’est pas né- 
cessaire à la consolidation , puisqu'on voit fré- 
quemment des plaies se consolider prompte- 
ment et facilement , qéoique leurs lèvres soient 
réunies de manière que l’une dépasse un peu 
l’autre , et par conséquent quoique les embou- 
chures des vaisseaux ne se correspondent pas. 
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On ignore donc absolument comment se fait 
la consolidation des plaies sunples, dont les 
lèvres ont été mises en contact ; tout ce qu’on 
sait , c’est qu’elle exige un certain degré d’in- 
flamination , et qu’elle ne peut pas se faire lors- 
que l’action vitale est trop languissante , ou que 
l’inflammation est portée trop loin. 

Cette consolidation s’accomplit toujours plus 
aisément dans les jeunes sujets, que chez les 
adultes et les vieillards. Dans les enfans , les 
plaies simples sont ordinairement consolidées 
en trois jours, quand la réunion est faite con- 
venablement ; c’est ce qu’on observe dans le 
bec-de-lièvre. J'ai obtenu chez un enfant de 
huit mois, dans le même espace de temps , la 

"uérison d’une plaie à lambeau résultant de 
’amputation d’un sixième doigt. Dans les su- 
jets du moyen âge et d’une bonne constitu- 
tion , la consolidation s’opère aussi très-promp- 
tement , par exemple , en quatre, cinq ou six 
jours. Dans les vieillards et les personnes caco- 
chymes, la nature travaille plus difficilement à 
cette consolidation , et emploie un temps plus 
long à la terminer. | 

Autrefois on faisait usage de médicamens bal- 
samiques et vulnéraires pour favoriser la con- 
solidation des plaies simples : l’inutilité de ces 
moyens est reconnue , et aujourd’hui on se 
borne à ôter de la plaie toute substance quel- 
conque qui pourrait empêcher le contact immé- 
diat de ses lèvres , à la garantir de l’impression 
de l'air, et à éloigner tout ce qui pourrait don- 
nér lieu à l’inflamination. 

Lorsque la plaie est considérable , la diète 
et la saignée plus ou moins répétée , suivant la 
grandeur de la plaie , l’âge et le tempérament 
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du malade, sont.des moyens quelquefois in- 
dispensables pour prévenir l’inflammation qui 
_S’opposerait à la consolidation , et amènerait la 
suppuration., | | 
Nous avons dit.plus haut que les cicatrices 
sont organisées : leur organisation est démon- 
trée par le fait suivant. On pratique sur la tête 
d’un anünal vivant , d’un chien , par exemple , 
deux incisions qui se réunissent à angle aigu , 
et forment ainsi les deux côtés d’un triangle. 
On détache le lambeau jusqu’au delà dé la base 
du triangle , on réapplique ce lambeau., et on 
l'assujettit avec des emplâtres agglutinatifs ; la 
nature en opère la consolidation dans cinq ou 
six jours. Quand l’animal est guéri, on fait, 
au moyen de deux nouvelles incisions qui se 
réunissent également à angle aigu, un autre 
lambeau dont la base correspond à celle du 
lambeau cicatrisé. On. dissèque ce second lam- 
beau jusqu'un peu au-delà de la base ,. ensuite 
on le réunit, et il se consolide ; preuve évi- 
dente de l’organisation des cicatrices ; car le 
sang qu’il a reçu pour sa consolidation , a dû 
nécessairement passer par les cicatrices du pre- 
nier lambeau. : 
Les cicatrices sont d’abord d’un rouge obscur 
tirant sur le violet ; avec le temps, la substance 
ui les forme se resserre et. prend une couleur 
blanche différente de celie de la peau, en sorte 
qu’elles marquent toujours, du moins un peu, 
l’endroit où elles se trouvent. Si les lèvres de 
Ja plaie ont été mises dans un parfait niveau 
‘et réunies avec précision, la cicatrice forme 
une ligne si étroite qu’elle est à peime visible ; 
dans le cas contraire , elle est plus ou moins 
durge , saillante ;. et plus ou moins difforme. 
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On doit s'attacher à prévenir cette difformité, 
sur-tout lorsque les plaies intéressent le visage, 
ou d’autres parties qui sont habituellement à 
découvert. | 


ArTIc£e II. 
Des Plaies simples qui Suppurent. 


Lorsqu'une plaie n’a pas été réunie , ou lors- 
qu'ayant été réunie , des circonstances particu- 


\ 


lières se sont opposées à sa consolidation , où 


bien encore lorsqu'une déperdition de subs- 


tance à empêché la coaptation de ses bords , 
voici les phénomènes qu’elle présente. 
L’effusion du sang diminue peu-à-peu , et 
s'arrête bientôt d'elle-même , ou par l’emploi 
des moyens les plus simples. La douleur , plus 
ou moins vive dans les premiers instans, dimi- 
nue par degrés » et cesse presqu'entièrement 
après plusieurs heures. A l'écoulement de sang, 
succède un suintement sanguinolent , qui de- 
vient séreux et se supprime même dès le se- 
cond ou le troisième jour. La plaie est alors 
comme desséchée ; il existe dans ses lèvres et 
dans les environs un engorgement inflamima- 
toire plus ou moins grand. La suppuration est 
la suite nécessaire de cette inflammation : aussi 


un nouveau suintement séreux ne tarde pas à 


s'établir. La surface de la plaie est alors irréeu- 
lière , blafarde , quelquefois même livide et 
d’un aspect hideux. Elle fournit une matière 
purulente sanieuse , un peu sanguinolente. 
Cette matière acquiert peu-à-peu de la consis- 
tance , une couleur blanche jaunâtre , et for- 
me du pus louable. En même temps la sur- 
face de la plaie devient régulière , et se couvre 
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d’un grand nombre de petits tubercules rou- 
ses , coniques auxquels on a donné le nom de 
bourgeons charnus. Cependant la plaie se dé- 
gorge ; sa largeur etsa profondeur diminuent; sa 
circonférence se couvre d’une pellicule rouge , 
qui s'étend peu-à-peu vérs le centre ; cette pel- 
licule est la cicatrice; lorsqu’elle couvre toute 
la surface de la plaie, celle-ci est entièrement 
uérie. 

Nous allons revenir avec quelques détails sur 
chacun de ces phénomènes, et en donner l’ex- 
plication qui nous paraît la me raisonnable. 

L’effusion du sang que l’on observe dans 
presque toutes les plaies récentes , ne tarde 
pas ; comme nous venons de le dire ; à se sup- 
primer. En eflet ; les orifices des vaisseaux 
nombreux qui ont été divisés, irrités par le 
contact de l’air et par la charpie dont on cou- 
vre la plaie, se froncent et se resserrent au 
point de refuser passage au sang , et de ne laïs- 
ser sortir qu’une sérosité sanguinolente , qui 
cesse même de couler, lorsque l’inflammation 
s'empare de la plaie. | 

La douleur plus ou moins vive qui accom- 
pagne toutes les plaies au moment où elles 
viennent d’être faites, diminue par degrés, 
et se dissipe presqu'entièrement au bout de 
sept à huit heures , même dans les plaies Les 

lus grandes , telles que celle qui résulte de 
l’'amputation d’un membre, ou d’un sein can- 
céreux. | 

L'inflammation qui s'empare de la surface 
d’une plaie au bout de deux ou trois jours , est le 
résultat de l’irritation produite par la section des 
filets nerveux, et par le contact des pièces de 
l'appareil. Cette irritation en aturant les hu- 
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meuts vers la plaie , et en augmentant l’action 
vitale des solides, développe tous les symptô< 
mes de l’inflammation. Cette inflammation est 
plus ou moins grande suivant la sensibilité de 
l'individu , étendue de la plaie et la manière 
dont elle a été pansée : aussi remarque-t-on 
toujours qu’elle est moins considérable , lors- 
que la plaie à été pen exposée au contact de 
Vair, qu’elle à été pansée mollement , et que 
l’on n’a employé aucun médicament actif. 
Lorsqu'une plaie est considérable, l’inflamma- 
tion qui s’en empare dans Îles premiers jours, 
est accompagnée de fièvre, et cette fièvre qu’on 
appelle fièvre de suppuration, est plus ou moins 
forte suivant l’étendue de la plaie, et se dissipe 
à mesure que la suppuration s'établit : quel- 
quefois elle est à peine sensible, même dans 
les plaies les plus grandes. 

La suppuration est la suite nécessaire de 
l’inflammation qui s'empare des lèvres d’une 
plaie : elle a lieu ici par les mêmes lois, et par 
le même mécanisme que dans les tumeurs qui 
se convertissent en abcès ; la seule différence 
quiexiste dans ce cas, c’est que la surface de 
la plaie étant en communication avec l’exté- 
rieur, le pus qui en découle se porte au-de- 
hors, et imbibe les pièces d’appareil qui la re- 
couvrent. Mais l’inflammation des plaies se ter: 
mine aussi en partie par résolution : la suppu- 
ration n’a lieu qu’à la surface de la plaie, la 

résolution s’opère dans les parties environ- 
_ nantes. 

La matière que rend une plaie qui com- 
mence à suppurer est , comme nous l'avons déja 
dit, plus ou moins sanieuse : c’est en effet 
un pus sanguinolent , semblable à celui qui se 
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forme dans les furoncles. L’inflammation est 
alors trop intense pour produire un pus de 
bonne nature : elle s’affaiblit peu-à-peu , et à 
mesure qu’elle devient moins vive, les qualités 
du pus s’améliorent, la plaie se déterge et se 
couvre de bourgeons charnus d’un rouge ver- 
meil. On remarque un rapport constant entre 
l’état de ces bourgeons et les qualités de la ma- 
tière purulente que la plaie fournit. Lorsque les 
bourgeons charnus sont fermes , d’un beau 
rouge, que leur volume n’excède pas certaines 
bornes , et qu’ils n’ont que le degré d’inflamma- 
tion convenable , le pus est d’une couleur blan- 
che jaunâtre , et d’une consistance semblable 
à celle de la crême, en un mot, ïl est bien con- 
ditionné ; mais quand l’état de la plaie change, 
on voit aussitôt ce liquide changer et de consis- 
tance et de couleur. Par exemple, si une cause 
quelconque augmente l’inflammation de. la 
plaie , le pus devient sanguinolent: si, au con- 
iraire, l’inflammation diminue, que les chairs 
se ramollissent et deviennent pâles , boursouf- 
flées , en quelque sorte œdémateuses , le pus 
devient séreux et abondant. | 

Enconsidérant avec attention la marche d’une 
plaie qui suppure, on voit que sa profondeur 
et sa largeur diminuent chaque jour, et qu’en 
même temps la quantité de pus qu’elle fournit 
devient moins considérable. On remarque aussi 
que la plaie continue à diminuer et à faire des 
rogrès sensibles vers sa guérison , tant que 
Pers inflammatoire nécessaire à la production 
d’une suppuration louable subsiste ; mais 
qu'aussitôt que cet état change en plus ou en 
moins, la plaie prend une marche rétrograde , 


et s’aerandit au lieu de diminuer, La diminu- 
© à 
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tion graduelle des dimensions d’une plaie qui 
suppure , étant un des phènomènes les plus 
remarquables dè cette espèce de solution de 
continuité , mérite d’être étudiée avec soin. 

On a cru pendant long-temps que la guérison 
des plaies avec perte de substance s’opérait par 
une régénération de chaiïrs , suffisante pour ré- 
parer la substance détruite , et fournir la ma- 
tière de la cicatrice. 

Les auteurs ont expliqué différemment le mé- 
canisme de cette régénération, Les uns (1) se 
sont imaginés que les chairs se reproduisaient 
par l’application d’un suc nourricier à l’extré- 
mité des petits vaisseaux coupés. Ils ont sup- 
posé qu’une petite soutte de ce suc étant par- 
venue à l’extrémité de chaque vaisseau divisé , 
s’arrêtait à un des points de sa circonférence , 
et qu’en s’endurcissant elle devenait chair ; que 
la goutte qui la suivait se plaçait à côté d’elle 
pour s’y unir, et que successivement ces gouttes 
s'arrangeaient les unes à côté des autres , jus- 
qu’à ce que la circonférence de la fibre ou du 
tuyau fût augmentée d’un anneau de nouvelle 
chair. Lorsque cet anneau est entièrement for- 
mé , les gouttes du suc nourricier qui suivent 
recommencent un nouvel anneau sur ce pre- 
mier ; et par ce moyen, chaque tuyau divisé 
s’'alonge peu-à-peu pour remplir le vkle de la 
solution de continuité. Ainsi, on a comparé le 
travail de la nature , dans la suérison des plaies 
avec perte de substance , à celui d’un maçon 
lorsqu'il alonge le tuyau d’une cheminée où 
celui d’un puits, en posant dans sa circonié- 


SR 


(1) Garengeot , Traité des Opérations. 
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rence plusieurs rangs de briques on de pierres 
les unes sur les autres. | 

Cette idée grossière , empruntée de la maçon- 
nerie, a paru peuæonforme aux lois de la na- 
ture : on a jugé que la portion des vaisseaux 
coupés ne pouvait être réparée par le suc nour- 
ricier que peuvent fournir ces vaisseaux. On 
conçoit, en effet, que les molécules de ce suc 
qui s’appliqueraient les unes aux autres, ne 
formeraient, en alongeant les parties coupées , 
qu'une concrétion où un massif informe , au 
leu d’un tissu organisé , tel que paraît être la 
substance carniforme qui s'élève sur les plaies 
et les ulcères (1). 

Or, d’après ce raisonnement , on a rejeté en- 
tièrement la première opinion, et l’on a pensé 
que la régénération des chairs ne consistait que 
dans la dilatation des plus petits vaisseaux, où 
dans l’extension d’un tissu flexible et délié, 
qui croît par l'impulsion seule des fluides , et 
se change ensuite en une substance blanche, 
uniforme , et plus ou moins solide. 

La doctrine de la régénération des chaïrs a 
été admise presque sans restriction par tous les 
auteurs , jusqu’à Fabre, qui, en l’année 1752, 
lut à l’Académie Royale de Chirurgie , un mé- 
moire dans lequel il démontre , par le raisonne- 
ment et l’expérience , que la nature suit une 
voie opposée à celle qu’on lui avait fait tenir 
jusque-là dans la guérison des plaies avec perte 
de substance. Les faits sur lesquels Fabre a 
fondé son opinion.paraissent décisifs ; cepen- 
dant, comme cette opinion renversait toutes 
les idées reçues alors sur cette matière , elle 
D LE A mn CR NE ou, nues “its 


(4) Quesnai , Traité de la Suppuration, 
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éprouva bien des difficultés , et ce ne fut qu’a- 
près cinq ans ce luttes et de discussions qui se 
renouvelaient presque à chaque séance de l’A- 
cadémie ; qu’elle triompha , et qu’elle reçut le 
sceau de lapprobation de cette Compagnie 
célèbre. Voici le précis des faits qûi ont porté 
Fabre , et depuis lui tous les Chirurgiens sans 
prévention , à rejeter l’opinion de la résénéra- 
tion des chairs. 1 | 

Dans les plaies avec déperdition de subs- 
tance , les parties qui ont été emportées ne se 
réparent point, C’est un principe incontestable, 
que les vaisseaux sensibles , les nerfs remar- 
quables, les tendons, etc. , lorsqu'ils ont éprouvé 
une perte de substance, ne se réparent point ; 
on ne trouve jamais de ces parties dans le corps 
des cicatrices. Les fibres charnues , ou la chair 
qui forme les muscles, ne se répare pas nom 
pur on peut s’en convaincre par la dissection 

es cicatrices formées à la suite des plaies des 
muscles , avec déperdition de substance. Non- 
seulement la substance de ces cicatrices n’est 
point musculaire , mais on voit que chaque 
extrémité du muscle s’est retirée et affaissée, 
en sorte qu'il reste à l’endroit où était la plaie, 
un, enfoncement proportionné à la perte de 
substance du muscle. Si cette perte de subs- 
tance s'étend jusqu’à l'os , la cicatrice devient 
de plus en plus profonde, à mesure que la per- 
sonne qui a été blessée prend de l’embonpoint, 
parce que les parties environnantes se remplis= 
sent de sucs et se relèvent de l’aïffaissement 
qu’elles ont subi pendant la cure ; tandis que 
le centre de la cicatrice est retenu par l’os au- 
quel il adhère. Ces phénomènesn’auraient point 
lieu, si la plaie se remplissait d’une substance 
nouvelle, 
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Ensuite , si les chairs se régénéraient ; com- 
ment la largeur de la plaie pourrait-elle dimi- 
nuer® Le fond, on le conçoit très-bien , s’éle- 
“Verait au niveau de la peau , par la reproduc- 
tion des chaïirs ; mais comment cette reproduc- 
tion. pourrait -elle retrécir la plaie? Sa largeur 
resterait au contraire proportionnée à la perte 
de substance de la partie; cependant la cica- 
trice est toujours infiniment moins large que 
la plaie dans son principe. | 

Lorsqu'une plaie est presque guérie, qu’il 
ne reste plus qu’une très-petite surface à cica- 
triser , si le malade se livre à un écart de ré- 
gime, ou s’iléprouve un accès de fièvre, la plaie 
reprend en vingt-quatre heures une étendue 
presque égale à celle qu’elle avait auparavant, 
Or, si la cicatrice qui était presque complète 
avant l’accident , s’était faite par régénération, 
que serait devenue la substance régénérée ? 

Les partisans de la régénération des chairs, 
ont opposé à l'opinion contraire une foule d’ob- 
jections plus spécieuses que solidés, et aux- 
quelles il a été facile de répondre. Ces. objec- 
tions ont roulé principalement sur les tuber- 
cules charnus qui s'élèvent de la surface des 
plaies ; on a opposé aussi des cas où la cavité 
d’un ulcère s’efface sans que ses bords s’affais- 
sent; et diverses observations sur des parties 
qu’on a cru s'être régénérées ; sur des ulcères 
dont la cavité s’est remplie par l’extension du 
tissu des parties divisées ; sur l’épaisseur que 
certaines membranes prennent et consérvent 
lorsqu'elles ont suppuré ; sur la réparation des 
os dans certaines circourtances , etc. | 

Les tubercules ou bourgeons vifs et vermeils 
qui se montrent sur la surface d’une plaie, 
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Torsqué la suppuration est bien établie, ont été 
‘pris pour une vésétation ; pour une substance 
nouvelle , et le produit d’une régénération ; 
mais ces tubercules ne sont autre chose que 
le tissu cellulaire et les vaisseaux naturels de la 
substance: préexistante de la partie, modifiés 
‘par l’engorgement et l’inflammation ; aussi re- 
marque-t-On que ces bourgeons sont toujours 
les mêmes , sur quelque partie du corps qu’ils 
s'élèvent , parce que le tissu cellulaire et le ré- 
seau vasculaire qui les forment sont les mêmes 
par-tout : les bourgeons qui s'élèvent sur les os 
ne difièrent en rien de ceux qui s'élèvent sur 
les parties molles les plus délicates. L’examen 
le plus attentif de ces bourgeons n'y fait aper- 
cevoir aucune trace de fibres; on n’y voit qu’une 
substance uniforme, molle ,presqu’entièrement 
vasculeuse et qui saigne au moindre attou- 
chement. Il est donc certain que les tuber- 
cules qui s'élèvent sur Îa surface des plaies 
et des ulcères ne sont point le produit d’une 
régénération , inais bien , comme nous venons 
de le dire ; le résultat unique de l’engorgement 
et de l’inflammation du réseau vasculaire de la 
substance préexistante de la partie. Ilest certain 
aussi que le degré d’inflammation de ces tuber- 
cules décide toujours des qualités du pus et de 
la marche de ia solution de continuité vers sa 
guérison. Nous verrons par la suite les consé- 
quences pratiques qa'on a déduites de cette 
vérité. 

L’objection tirée de certains ulcères dont la 
cavité s’efface sans que leurs bords s’affaissent , 
n’a aucun fondement; car la guérison de ces 
ulcères dépend de l’agglutination iinmédiate de 
leurs parois ,:sans l’interposition d'aucune suhs: 
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tance régénérée. L'expérience journalière ap- 
prend que les parois d’un ulcère qui peuvent 
se toucher constamment , se réunissent par 
agglutination , lors même que la partie a souf- 
fert une perte de substance considérable. Mais 
lorsque la structure de la partie ne permet pas 
à ces parois de se rapprocher, et qu’elle rend 
d’ailleurs la compression expulsive impossible , 
l’ulcère ne guérit point, et devient même fis- 
tuleux, à moins que le retour de lembonpoint 
ne sufhse pour en rapprocher les parois , en 
redonnant aux parties leur volume naturel. 
Nous parlerons plus particulièrement de ce cas 
dans la suite. | | 
On a objecté encore contre la doctrine de la 
non-résénération des chäirs , l'exemple d’une 
plaie d’arme à feu , qui aurait traversé la cuisse 
dans le gros des parties charnues ; sans toucher 
l'os, ni les vaisseaux principaux. Après la gué- 
rison d’une semblable plaie , il ne reste qu'un 
lécer enfoncement aux cicatrices extérieures ;, 
lequel marque le lieu de l’entrée et celui de la 
sortie de la balle. Les parties ne se réuniraient 
point ainsi, a-t-on dit, si la régénération des 
chaïrs n’avait point lieu, et loin que le trou 
formé par la balle püt jamais disparaître ou se 
fermer, il s’agrandirait nécessairement par la ré- 
traction des fibres musculaires, et 1l représen- 
terait un canal ovalaire. Or, comme il est dé- 
montré par le fait , a-t-on ajouté , que ce canal 
s’oblitère , il l’est pareillement que les fibres 
charnues qui ont été coupées se sont alongces 
les unes vers les autres, ont vésété,; en un 
ot , qu’elles n’ont fermé ou rempli le vide, 
que par une véritable régénération des chairs. 
Mais il est facile de concevoir et d'expliquer 
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la suérison d’une pareille plaie, sans recourir 
à cette prétendue régénération. La forme ronde 
qu’elle présente d’abord devient bientôt ellip- 
tique ; par l’affaissement des fibres qui ont été 
coupées ; les côtés de l’ellipse se rapprochent. à 
mesure que ces fibres continuent à s’affaisser, 
et que les parties comprises entre le trajet de la 
balle et la surface du membre, se rapprochent 
de la circonférence de ce membre vers son axe. 
Bientôt les côtés de l’ellipse se touchent dans 
toute l’étendue de la plaie , et de ce contact, 
que l’art est quelquefois obligé de favoriser par 
une compression méthodique , il résulte une 
agglutination immédiate des bourgeons qui se 
sont élevés sur chaque côté de la plaie. Le mé- 
canisme de la nature est donc le même ici, que 
dans les grands ulcères dont nous avons parlé 
plus haut. 

Quant aux objections fondées sur des obser- 
vations de parties qu'on a crues s’être entière- 
ment résénérées, si elles paraissent au 
coup-d’œil des preuves irrécusables de la régé- 
nération , en y réfléchissant un peu, on est bien- 
tôt frappé de la fausseté des conséquences qu’en 
ont tirées des personnes prévenues et trompées 
parles apparéntess ni es | 

. Parmi les faits de cette espèce , on a cité sur- 
tout une observation de M. Jamieson , consi- 
gnée dans les Essais de Lx Societé d Edimboure. 
Elle est relative à un jeune homme , qui, durant 
le traitement d’une gonorrhée, fut pris d’un 
gonflement inflammatoire énorme de la verge, 
pour lequel il vint consulter M. Jamieson, qui, 
ayant trouvé cette partie d’un voiume prodi- 
gieux , et le prépuce et le gland deja gangre- 
nés , ht sur-le-champ des scarifications ; et em- 
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ploya les remèdes qu’il crut les plus conve- 
nabies. Mais au bout de deux ou trois jours , 
ces moyens ayant pas suffi, et la verge pa- 
raissant se sangrener de même , il se détermina, 
dit-il, à couper le prépuce, le gland et l’extré- 
mité des corps caverneux. Le sixième jour de 
lopération,; M. Jamieson aperçut, en Ôtant 
appareil , une éminence charnue assez volu- 
mineusée , qu'il prit pour un champignon. IL 
voulut le réprimer par l’application réitérée de 
fa pierre imfernale et du précipité rouge ; mais 
les douleurs aiguës que ces remèdes causèrent , 
et la fièvre vive qu’ils excitèrent , forcèrent de 
les abandonner et de s’en tenir à la charpie 
sèche. Cependant le prétendu champignon, qui 
ne cessa pas de croître en ligne droite, com- 
menca vers le seizième jour à se couvrir d’une 
peau fine , prit enfin la figure d’un gland bien 
formé et bien proportionné , avec cette seule 
différence, que l’orifice de l’urètre resta un peu 
plus large. , S ; 

Une semblable observation pourraïit-elle faire 
tllusion ? N’est-1l pas évident que dans ce cas 
Pauteur, trompé par l'apparence, a cru, à 
raison du gonflement excessif de la verge, am- 
puter à-la-fois le prépuce et le gland, tandis 
qu'il n’a réellement emporté que Île prépuce ; 
et que le gland , enseveli entre les parties 
sangrenées , et intact au milleu d'elles, s’est 
montré à découvert, quand. les escarres ont 
été détachées et que la suppuration a été bien 
établie ? 

Il serait inutile , je pense , de citer d’autres 
observations de parties qu’on dit s’être complè- 
tement régénérées : j’observerai seulement que 
dans tous les faits de ce genre que l'on cite, 
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il s’agit de parties que leur structure molle, 
celluleuse et vasculeuse rend susceptibles d’un 
engorgement considérable , et qu’on a pu croire 
avoir été entièrement détruites par la sanorène, 
pendant qu’il n’y en avait réellement qu’une 
très-petite portion. R 
On a aussi objecté l’épaississement des mem- 
branes, lorsqu'elles sont mises à découvert, et 
qu'elles se couvrent de bourgeons charnus. Il 
est certain que la dure-mère mise à nu par 
l'opération du trépan, devient très-épaisse êt 
acquiert quelquefois une consistance cartila- 
gineuse ou même osseuse. Les autres membra- 
nes, telles que la plèvre, le péritoine, etc., 
s’épaississent aussi , lorsqu'elles sont découver- 
tes et qu’elles suppurent ; mais il est manifeste 
que cet épaississement est absolument étranger 
à la régénération des chaïrs. Il dépend de l’en- 
gorgement des vaisseaux qui entrent dans la 
structure de ces membranes, et de l’infiltration 
de la lymphe dans les aréoles du tissu cellulaire 
dont elles sont composées. . | 
Enfin, on a cité en faveur de la récénération 
des chairs, la formation d’un nouvel os dans 
certains cas de nécrose ; maïs il n’y a aucune 
parité entre ces productions osseuses et la récé - 
nération des chairs. Dans la nécrose, le pé- 
rioste s’ossihe en s’appropriant les sucs nourri- 
ciers et le sulfate calcaire qui étaient destinés 
pour la portion d’os qui a été privée de la vie; 
ce n'est point une véritable régénération , mais 
bien la transformation d’une partie membra- 
neuse en une partie osseuse. 
li est donc bien certain d’après tout ce que 
nous venons de dire , que la guérison des plaies 
ayec perte de substance n’a point lieu par la 
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régénération des chairs. Il y a plus, c’est que 
si cette régénération avait lieu , elle deviendrait 
un obstacle à la cicatrisation des solutions de 
continuité dont il s’agit. Or, c’est une preuve 
que l’on peut encore ajouter aux autres , et 
qui seule suflirait, en quelque sorte, pour le- 
ver tous les doutes à cet égard : en effet, en 
supposant même que l'extension des vaisseaux 
et la reproduction des chairs, ne fussent pas 
portées au point d’écarter les lévres de la plaie 
et d'augmenter ses dimensions , elles s’oppose- 
raient absolument à l’affaissement des parties 
divisées , sans lequel la consolidation d’une 
laie qui suppure ne peut avoir lieu. Aussi, 
orstné par l’usage abusif des médicamens re- 
lâchans , ou par défaut de régime, les chairs 
d’une plaie se boursoufflent, on ne peut en ob- 
‘tenir la cicatrisation , qu'après que ces chairs 
ont été suffisamment réprimées. | 

Mais, puisque la régénération des chairs n’a 
point lieu, quel est donc le mécanisme de la 
nature dans la guérison des plaies qui suppu- 
rent, soit qu'il y ait perte de substance ou 
non? Voici ce que l’observation apprend à cet 
égard. 

Peu de jours après qu’elle a été faite et dans 
le plus haut période de l’inflammation , une 
plaie qui doit suppurer paraît toujours plus 
profonde et plus large qu’elle n’est réellement ; 
et lorsqu'il y a déperdition de substance, sa 
surface est d’une étendue très-disproportionnée 
à celle de la partie qui a été enlevée , parce que 
le gonflement écarie beaucoup les lèvres de 
cette plaie, et que leur engorgement et leur 
épaississement augmentent sa profondeur. Mais 
la suppuration qui s'établit bientôt, opère le 
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désorgement des bords de la plaie. Ces bords 

diminuent d'épaisseur , s’affaissent et se rap- 

prochent en même temps du fond de la plaie, 

dont les dimensions en largeur et en profon- 

_ deur diminuent avec une promptitude relative 
à la quantité de pus qu’elle fournit, | 

L'amaigrissement qui a toujours lieu dans les 
plaies d’une certaine étendue, et qui est pro- 
* duit par la diète et par les évacuations, con- 
tribue aussi à la guérison, en facilitant l’affais- 
. sement des parties en général, et en particulier 

V’alongement de la peau, à raison de l’espèce 
de desséchement qu’éprouvent, par la perte 
des sucs qui les abreuvaient , les parties qu’elle 
recouvre. Enfin , quand le désorgement et l’af- 
faissement des lèvres de la plaie sont portés à 
“un certain degré, il naît à sa circonférence 
une pellicule mince, qui s’étend de proche er 
proche, et finit par recouvrir entièrement sa sur- 
face. Or, il est évident , d’après ces seuls phé- 
nomènes, que la plaie ne diminue d’étendue 
que par laïffaissement de ses bords, et que 
… comme la peau est susceptible de s'étendre et 

 d’obéir, pour ainsi dire, aux tiraillemens des 
parties sous-jacentes , elle suit cet affaissement 
et se rapproche du centre de la plaie, sans pour 
cela augmenter d’étendue , comme on pourrait 
se l’imaginer. Ce dernier fait est démontré 
d’une manière incontestable par l'expérience 
suivante , laquelle prouve en même temps la 
réalité de l’affaissement qui a lieu alors. 

On fait à la peau , à une distance donnée 
de la circonférence d’une grande plaie, une 
marque ou qui puisse subsister long - temps, 
telle que celle que produit le nitrate d’ar- 
gent ( pierre infernale )}. Puis on mesure, 
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d’une part, l’espace compris entre la circonfé- 
rence de la plaie et cette marque; et de l’autre, 
la distance de la marque au centre de la plaie. 
On traite cette plaie d’une manière convenable, 
et au bout de quinze jours, on mesure de nou- 
veau les distances que nous venons d’indiquer ;: 
on voit aloïs que l’espace compris dans la mar- 
que et le bord de la plaie est le même, tandis 
que celui qui existe entre cette marque et le 
centre de la plaie a considérablement diminué. 


La peau s’est donc avancée par l’affaissement 


successif des bords de la plaie, et c'est cet. 
affaissement qui a produit sa diminution en lar- 
seur et en profondeur. Ce n’est donc pas parce 
que le fond de la plaie s'élève. qu'il se trouve 
sur la fin moins éloigné de ses bords : ce qui le: 
“prouve encore, c’est que l’enfoncement de læ 
cicatrice est toujours proportionné à la perte 
de substance, et qu’il existe à jamais lorsque 
cette cicatrice est située sur un os auquel elle 
adhère. | AT CT Se CRT 
La diminution des plaies est très-rapide dans 
les premiers temps, et devient ensuite très-lente ; 
en voici la raison. La suppuration abondante 
qui a lieu dans les quinze premiers jours pro 
duisant un désorgement prompt des bords de la 
plaie, tuméfiés par l’inflammation , il en résulte 
un affaissement considérable et une diminution 
proportionnée des dimensions de cette plaie : 
ensuite la suppuration devient moins abon- 
dante , et le dégorgement est très-lent ; l’affais- 
sexaent suit la même gradation , et bientôt la 
plaie.ne diminue plus que par des degrés insen- 
sibles. C’est pourquoi , tout ce qui favorise l’a- 
baissement des bords d’une plaie, en accélère 
la guérison : aussi remarque-t-on que la dimi- 
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nution des plaies est beaucoup plus rapide dans 
les personnes grasses. Chez elles, en effet, les 
aréoles du tissu cellulaire étant remplies d’une 
trés-srande quantité de sucs, ét ces sucs sé- 
‘puisant par la suppuration et l’a maiorissement , 
on conçoit qu'il doit en résulter un désorge- 
ment beaucoup plus considérable que dans les 
personnes maigres , dont les cellules du tissu 
cellulaire sont naturellement dans un état de 
vacuité presque complet. C'est par la mêine rai- 
son que la diminution des plaies est beaucoup 
plus rapide dans les endroits du COTPS pourvus 
de beaucoup de chair et de graisse , que dan 
ceux où les os sont seulement reconverts par 


peau, ou par des muscles très-minces. Aer 

La largeur d’une plaie diminue, commenoûg. -: Le 
venons de le dire, parce que les parties s'affais-, Ar 
sent par la suppuration , et que la peau se Mae. | 
proche de la circonférence de la solution MU te 


Le 


continuité vers son centre ; mais lorsque ce Nr er 

rapprochement est porté aussi loin qu'il peut Nr <£ 

aller, ce qui reste encore de la plaie se couvre Le 

d’une pellicule mince que l’on nomme cicatrice. 

Ilest à observer cependant que la cicatrice com- 

mence à se former bien long-temps avant que 

la plaie cesse de se retrécir par le décorgement 

et l’affaissement des parties ; qu’ainsi il y a un 

temps dans les plaies où leur largeur diminue 

par voie de dégorgement , et par voie de dessi- 

CatiOn Ou cicatrisation. 
La cicatrice commence toujours , comme 

nous l'avons dit, par la circonférence , pour : 

gagner successivement le centre. Mais quand 

la plaie est d’une grande étendue, et qu'elle 

est en même temps superficielle , il se forme, 

en outre , dans différens endroits de sa surface 
1. -19 
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des points de cicatrices , en quelque sorte sem- 
blables à de petites îles. Ces points de cicatrices 
se multiplient, s'étendent et vont à la rencontre 
les uns des autres, de même que les os wor- 
miens vont se joindre aux os entre lesquels 
ils se développent. On peut comparer ; dans 
ce cas , la dessication de la plaie à celle d’un 
terrain qui a été inondé par le débordement 
d’une rivière ; si l’eau est renfermée dans un 
creux profond , la dessication se fait de la cir- 
conférence au centre; mais si le terrain pré- 
sente une large surface, dont certains endroits 
sont plus élevés que d’autres , la dessication 
commence par les points les plus élevés, et se 
propage aux intervalles qui les séparent. 

La cicatrice est formée par le dessèchement 
de l'extrémité des vaisseaux qui ont été affais- 
sés par la suppuration , et par l’exsiccation du 
tissu cellulaire. Mais cette cicatrice ne peut se 
‘consolider que par un suc nourricier qui colle 
ensemble les parties affaissées, et qui acquiert 
avec le temps assez de solidité pour résister aux 
efforts qui pourraient tendre à séparer ce qu’il 
a réuni. Ce suc se trouve dans toutes nos par- 
ties : le sang paraît le fournir immédiatement 
dans les plaies récentes , pour réunir leurs pa- 
rois lorsqu'elles peuvent être en contact perma- 
nent; mais dans les ue qui suppurent , ce suc 
succède toujours à l’écoulement du pus , pour 
souder les parties que la suppuration a af- 
faissées. | 

La cicatrice n’est d’abord qu’une pellicule 
mince, et qui cède au moindre effort qui ten- 
drait à la déchirer ; mais ensuite elle prend 
plus d'épaisseur , plus de consistance et plus de 
{orce, à mesure que le dessèchement de la sur- 
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face des chairs devient plus complet et plus 
profond , par l’évaporation de l'humidité, la- 
quelle ne cesse point de transpirer à travers la 
cicatrice même. 

Les cicatrices violettes ou noirâtres qui se 
laissent soulever par les humeurs , sont de mau- 
vaise nature , et ne tardent pas à se déchirer. Il 
en est de même descicatrices croûteuses ou cal- 
leuses , que l’on obtient quelquefois par l’usage 
continu des dessicatifs. 

Si l’on considère une cicatrice peu de temps 
après la guérison d’une plaie , on la trouve plus 
où moins enfoncée, suivant la déperdition de 
substance que la partie a éprouvée. Mais si 
cette cicatrice couvre des parties susceptibles 
de s'étendre et d'augmenter de volume par la 
nutrition et l'accroissement, l’enfoncement 
peut diminuer et même s’effacer entièrement 
dans la suite. En supposant, par exemple, 
une portion de muscle détruite, la cicatrice 
qui s’y forme est d’abord enfoncée , en rai- 
son de la perte de substance qui a eu lieu: 
mais s’il y a sous ce muscle beaucoup de tissu 
cellulaire graisseux , le retour de l’embonpoint 
relevera insensiblement cette cicatrice , et avec 
le temps il en effacera l’enfoncement. Les ci- 
catrices adhérentes aux os qui ont souffert une 
exfoliation , au lieu de se relever , s’enfoncent 
de plus en plus, à mesure que le malade prend 
de l’embonpoint, et que les environs de ces ci- 
catrices s'élèvent en se remplissant de graisse. 
La couleur rougeûtre des cicatrices s’efface peu 
à-peu , et elles finissent par prendre une cou- 
leur un peu plus blanche que la peau , en sorte 
qu’elles forment une marque qui dure autant 
que la vie. 

104, 
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Tel est le mécanisme de la rature dans fa 
guérison des plaies simples avec ou sans perte 
de substance, qui guérissent par voie de sup- 
puration. Nous allons voir le parti qu’on peut 
tirer de la connaissance de ce mécanisme dans 
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rugation. des petits vaisseaux , agace la surface 
de la plaie et occasionne de la douleur. La co< 
lophane réduite en poudre très-fine, dans Ja- 
quelle des. praticiens roulent la charpie , ne 
présente aucun avantage, et elle a l’inconvé- 
nient de s'immniscer avec le sang et la sérosité , 
et. de former un mastic dur qui comprime dou- 
loureusement:la plaie. D'ailleurs, ces médica- 
mensn'ont auçun eflet pour arrêter une effu- 
sion de sang un peu considérable, et dans le 
cas où ils sufisent , la charpie seule aurait rem- 
pli le inême objet. 

La plaie étant couverte de charpie, on sou- 
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tient celle-ci avec des compresses et un ban- 
dage simplement contentif; ensuite on donné 
au malade et à la partie blessée une situation 
commode, et l’on prescrit les médicamens in- 
ternes et le régime convenables. 

Lorsque la plaie est petite et bornée à uné 
partie extérieure peu importante , il suffit dé 
diminter la quantité d’alinens que le malade 
prenait avant l’accident , et de le mettre à l’u- 
sage d’une boisson délayante. Si, au contraire, 
la plaie est très-srande , ou qu’elle intéresse 
des parties très-sensibles , on doit soumettre le 
malade à une diète sévère, c’est-à-dire ne lui 
permettre aucune espèce d’alimens ; on lui don- 
nera d’ailleurs une boisson délayante , comme 
dans le cas précédent, 

Immédiatement après Papplication de lap- 
pareil, le malade éprouve une douleur plus ow 
moins vive , suivant l'étendue de la plaie. Coin- 
me cette douleur est inséparable de la plaie qui 
la cause, qu'elle doit nécessairement durer 
huit ou dix heures, 1l faut exhorter le malade 
à la supporter avec patience, et lorsqu'elle est 
considérable , chercher à la diminuer par les 

# calmans et les lésers narcotiques. 
« Le second ou le-troisième jour, la plaie s’en- 
flamme, ét ses environs se sonflent; alors une 
autre espèce de douleur succède à la première : 
elle est accompagnée de tension et de tiraille- 
mens plus Où moins {réquens ; c'est une dou- 
leur particulière, quiannonce que linflamma- 
tion doit se terminer par suppuration. Si ectte 
inflammation , nécéssaire à l'établissement de la 
Suppuration , devient trop considérable, on la 
çoiibattra par les moyens que nous indique- 
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rons, en traitant de l'inflammation considérée 
comme complication des plaies. 

On doit continuer le régime sévère auquel le 
malade a d’abord été assujetti, pendant sept à 
huit jours, c’est-à-dire jusqu’à ce que les acci- 
dens inflammatoires soient dissipés et que la 
suppuration soit bien établie. Alors on pourra 
prescrire des bouillons plus ou moins nourris- 
sans, suivant l’état des forces du malade. En- 
suite, à mesure que la suppuration dégorge les 
parties, que la plaie fait des progrès vers la 
guérison ; On permet des potages , puis des ali- 
mens solides, et bientôt on arrive à l’époque 
où le malade peut prendre le quart ou la moï- 
tié des alimens qu’il prenait ayant sa blessure. 
Cependant , il faut prendre garde de lui don 
ner une trop grande quantité de nourriture , 
lors même que la plaie marche rapidement vers 
la guérison, parce que le gonflement du tissu 
cellulaire qui en résulterait, s’opposerait au 
mécanisme par lequel la nature travaille à 
Vaffaissement des parties, et par conséquent à 
la guérison. | 

. Au reste, dans le choïx des alimens, on aura 
égard au tempérament du malade, à son âge 
et à ses habitudes, au climat et à la saison de ” 
l’année. On évitera tont ce qui est. âcre , salé; 
aromatique ; et par conséquent propre à aug- 
menter trop l’action des solides. On évitera 
aussi la trop grande quantité de vin , et on le 
coupera avec de l’eau. 

Le malade respirera , autant qu'il sera pos- 
sible , un air pur , exempt d’exhalaisons pu- 
trides , et souvent renouvelé ; le plus favorable 
est celui qui est sec et modérément chaud. On 
interdira le mouvement, et sur-tout celui de la 


EN GÉNÉRAL. 231 
partie malade. Le blessé s’abstiendra sévère- 
ment des plaisirs de l'amour , qui ébranlent si 
vivement le système nerveux , et qui ont quel- 
quefois causé de grands accidens ; c’est pour- 
quoi il faudra qu'il évite tous les alimens qui 
provoquent à ces plaisirs , qu’il s’interdise sur- 
tout les lectures érotiques, et qu’on éloigne de 
sa pensée et de ses regards tous les objets las- 
cifs. On entretiendra son esprit gai autant qu'ik 
sera possible ; mais on écartera avec soin tout 
ce qui pourrait causer une joie trop vive, une 
tristesse profoude , ou donner lieu aux empor- 
temens de la colère. Enfin , on aidera les évacua-- 
tions alvines par l’usage des lavemens , et mè- 
me par celui des laxatifs lorsqu'on le jugera 
convenable ; mais on s’abstiendra des purga- 
tifs , à moins qu'ils ne soient indiqués par l’état 
saburral des premières voies, ce qui arrive sou- 
vent dans les hôpitaux, ou dépend de la cons- 
titution molle et pituiteuse du malade. 

Lorsque le temps de l’inflammation des plaies 
est passé, et que la suppuration est bien éta- 
blie, on renonce aux délayans , et on les rein- 
place par une boïsson amère , légèrement toni- 
que , propre à soutenir lPaction de l'estomac et 
à favoriser la digestion , qui, à raison de l'inac- 
tion du blessé, se fait toujours plus diffcile- 
ment que dans l’état de parfaite santé, Les dé- 
tails relatifs au régime des blessés ; nous ont 
fait perdre de vue, pour un moment, le traite- 
ment local des plaies : nous y revenons. 

La charpie dont on a couvert la plaie le pre- 
mier jour, s’y attache fortement, et le sang 
qui coule dans les compresses et la bande , les 
colle fortement ensemble. Or, si l’on voulait 
lever cet appareil, avant qu’il soit humecté 
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par F sérosité purulente que la plaie fournit 
dans les premiers jours , on exciterait beaucoup 
d'irritation et de doulenre et on renouvellerait 
le saignement de cette sladés C’est pourquoi ;: 
lorsque la plaie est er de comme nous le sup- 
posons, on ne déie lever le premier appareil , 
qu après trois ou quatre jours en été, et quatre 
ou cinq en hiver. Cependant si, âvant cette 
époque ,; l'appareil exhale une odeur fétide, 
parce que le sang dont il est imbibé se décom- 
pose , on peut rahéuveles la bande , les com- 
presses, et la charpie qui se détache faciteriénts 
sans Ôter celle qui est collée à la surface de la 
plaie. Autrefois on était dans l’usagse de lever 
le premier appareil d’ une plaie au bout de 
vingt-quatre ou trente- six heures , ét comme 
on cotes ait toute la charpie, on occasionnaït 
beaucoup de tiraiilemens , et une douleur très- 
vive. Cette idée de la violence des douleurs 
causées par la levée du premier appareil , s’est 
tellement répandue dans le public, que beau- 
ie de malades qui redoutent singulièrement 
le premier pansement , sont très-agréablemérit 
surpr is de n’éprouver presque aucune douleur, 
lors toutefois qu’il n’est fait que le SR 
ou le cinquième jour. 

Avant de lever le premier appareil d'urè 
plaie un peu considérable , il faut avoir l’atten- 
tion de l’arroser avec de l’eau tiède, afin de 
décoller plus facilement les divers tours de 
bande et les compresses ; mais on évitera d’im- 
biber trop les pièces de cet appareil, de crainte 
qu il, ne se. décolle tout-à-coup et en tota- 
lité, et que quelque portion de charpie adhé- 
rente à l'embouchure d’un vaisseau venant à 
se détacher , n’expose le malade à üne hémor- 
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ragie toujours fâcheuse , quelque légère qu’elle 
soit. Lorsque l’on Ôte la charpie , on doit le 
faire avec circonspection , pour ne point exci- 
ter de douleur , et n'enlever.que celle qui se 
détache facilement , et pour ainsi diré d’elle- 
même ; celle qui tient encore par l'extrémité 
de plusieurs brins ou filamens doit être coupée 
adroïitement avec de bons ciseaux : on aban- 
donne le reste à la suppüuration , qui , au bout 
de quelques jours , le détache complètement. 
Si des vaisseaux ont été liés, on donne aux 
ligatures une attention particulière , et on les 
enveloppe dans une petite compresse, pour les 
distinguér du reste de l’appareil et éviter de les 
tirailler. Toutes ces précautions qu’exige la le- 
vée du premier appareil des grandes plaies , de- 
mandent la main d’un Chirurgien exercé ; aussi 
les Praticiens prudens né confent-ils qu'à eux- 
mêmes les premiers pansemens. | 

Lorsqu'on a enlevé toute la charpie qui se 
détache aisément, sans tirailleiient et sans 
douleur , on met très-léscèrement , sur le centre 
de la plaie, un peu de Charpié fine, qui, 
simbibant du pus , l'empêche de couler hors 
de l'appareil ; puis on couvtré toute la plaie 
avec des plumasseaux enduits d’un cigestif re- 
lâchant et adoucissant , propre à calmer l’irri- 
tation et à diminuer la sensibilité de la plaie. 
Ce digestif que l’on étend bien épais les trois ou 
Quatre premiers jours , sur-tout lorsque la por- 
tion de charpie qui reste attachée à la plaie est 
considérable , outre sa propriété adoucissante , 
a encore l'avantage d'empêcher que le pus ne 
pénètre trop les plumasseaux , en sorte que cé 
liquide, forcé de rester à la surface de la plaie, 
détache la charpie qui % adhère encore, Le 
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digestif dont je me sers ordinairement , est un: 
mélange d’onguent de styrax, de cérat et 
d'huile d’hypéricum, dans les proportions con- 
venables, pour qu’il ne soit ni trop mou , ‘ni 
trop épais. | | 

Aprés la levée du premier appareil, on pan- 
sera la plaie tous les jours , ou seulement tous 
les deux jours , suivant l’abondance de la sup- 
puration. A. cette époque de la plaie, et pen- 
dant toute sa durée, on réglera la fréquence 
des pansemens sur la quantité de pus qu’elle 
fournit. Les pansemens fréquens ont plusieurs 
inconvéniens : ils exposent la plaie au contact 
de l’air dont l’action est toujours nuisible aux 
parties dépouillées de la peau, et sur-tout à 
culles qui suppurent ; ils enlèvent la matière 
purulente dont la présence est propre à entre- 
tenir les chairs dans un état favorable à leur 
désorgement ; enfin , l’état d'irritation dans 
lequel ils mettent la plaie, trouble la nature 
et dérange son travail ; et comme c’est exclusi- 
vement par ce travail que s'opère la guérison 
des plaies, ils retardent nécessairement cette 
suérison. Les pansemens rares ont moins d’in- 
convéniens ; cependant lorsqu'ils le sont trop, 
la présence du pus relâche excessivement les 
chairs, empêche leur dégorgement , et la plaie 
ne fait aucun progrès vers sa guérison , oun'en 
fait que de très-lents : d’ailleurs le trop long sé- 


jour du pus l’expose à des altérations qui le 
rendent nuisible. 

Les pansemens doivent être faits de manière 
à ne causer que le moins de douleur possible ; 
les premiers pansemens sur - tout demandent 
beaucoup d'attention ; comme nous l'avons 
déja dit : la plaie jouit alors d’une sensibilité 
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qui rend les moindres attouchemens trés-dou- 
loureux. C'est pourquoi le Chirurgien enlevera 
toujours la charpie doucement , en ayant la 
précaution de couper les brins qui adhèrent en- 
core à la surface de la plaie, ou à d’autre char- 
pie dont cette surface est recouverte. GS 

À mesure que la surface de la plaie se décou- 

vre et que la suppuration augmente , on cou- 
vre la plaie d’une plus grande quantité de char- 
pie sèche, et on met par-dessus des plumas- 
seaux enduits de digestif, uniquement dans la 
vue de modérer l’inflammation et de faciliter 
l’établissement d’une suppuration louable et 
abondante. 
.. Lorsque la suppuration est bien établie , on 
renonce au digestif, et on ne panse plus qu’a- 
vec de la charpie sèche. L'expérience a appris 
que si l’on continue l’usage des ongunens , et 
sur-tout qu'on les applique immédiatement sur 
la surface de la plaie, comme on le faisait 
autrefois , les chairs deviennent molles, spon- 
gieuses; elles acquèrent un caractère œdéma- 
teux ; la suppuration devient séreuse , et la plaie 
s'éloigne des voies de la guérison. La charpie 
séche prévient ces inconvénieus ; sa qualité lé- 
sérement stimulante la rend propre à entrete- 
nir dans les chairs ] e degré d’inflammation né- 
Cessaire à là production d’un pus louable , et au 
dégorgement de la plaie. 

On conduit ordinairement à une parfaite 
guérison les plaies les plus considérables, en 
les pansant avec de la charpie sèche. Maïs ce 
moyen n'est pas toujours suffisant pour satis- 
faire aux vues de la nature pendant toute la 
Suite du traitement. Dans une plaie qui existe 
dépuis long-temps , les chairs perdent beau- 
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+ coup de leur action vitale , et elles sont d’au- 
tant plus disposées à se relâcher, qu'il y a plus 
lons-temps qu’elles suppurent. Il est certain 
que toutes les parties de notre corps, qui sont 
d’abord susceptibles d’être irritées, et de s'en- 
flammer par le contact de certains corps étran- 
gers, s’'accoutument peu-à-peu à ce contact , et 
qu’à la fin elles n’en sont plus affectées : on 
peut donc juger par-là, qu’il y a un temps où 
la charpie sèche, appliquée sur une plaie, lors- 
que la suppuration est établie ; peut entretenir 
cette suppuration par l’irritation qu’elle est 
capable d’exciter ; mais que dans la suite elle 
ne doit plus opérer le même effet, parce que 
les fibres nerveuses ne sont plus affectées par 
son contact. l'expérience prouve aussi que 
dans les plaies qui guérissent par voie de sup- 
puration , on est obligé d'employer des remèdes 
dont l’activité doit être augmentée par grada- 
tion, à mesure qu'on s'éloigne des premiers 
temps de la blessure. La charpie sèche est, en 
général, assez irritante pour exciter dans les 
chairs le degré d'action nécessaire à la forma- 
tion d’un pus louable, et pour conduire la 
plaie à sa parfaite guérison ; maïs lorsqu'on 
s'aperçoit que les chairs ne sont plus affectées 
par le contact de ce corps, qu'elles commen- 
cent à se relâcher, que la suppuration perd de 
ses bonnes qualités et devient séreuse , on doit 
avoir recours à des remèdes plus actifs et capa- 
bles dé redonner aux chairs l’énergie dont elles 
ont-besoin. Dans cette vue on met d’abord en 
usage des remèdes légèrement irritans, tels que 
l’eau d'orge ou le vin miellés; ensuite on a re- 
cours à des substances plus actives , comme le 
baume vert de Metz, l’onguent brun, etc. 


ä 
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Enfin, on en vient aux cathérétiques mêmes, tels 
que le nitrate d’argentfondu ( pierre infernale), 
Palun calciné, etc. L'expérience nous a appris 
que dans les derniers temps des plaies, la pierre 
infernale , promenée légèrement sur la surface 
de la plaie tous les deux ou trois jours , est le 
moyen le plus efficace pour entretenir une sup- 
puration louable , pour s'opposer à la tendance 
qne les chairs ont à se gonfler , et pour hâter la 
suérison. 

La suppuration étant toujours beaucoup plus 
abondante au centre de la plaïe qu’à sa circon- 
férence , il en résulte que la charpie se colle 
davantage aux bords de la solution de conti- 
nuité, que dans le reste de sa surface , en sorte 
qu'on ne peut enlever cette charpie sans cau- 
ser des déchiremens qui s'opposent à la for- 
mation de la cicatrice, ou quidla détruisent si 
elle a, déja commencé à se former. On prévient 
cet inconvénient en plaçant la charpie sèche 
de manière qu'elle n’anticipe pas sur les bords 
de la plaie, ou en n’en mettant que très-peu 
sur ses bords , et en la couvrant ensuite avec 


- un plumasseau lésèrement enduit de cérat : ou 


bien en couvrant la circonférence de la plaie 


avec des bandelettes de cérat qui nes’avancent 


pas trop sur sa surface , et en mettant la charpie 
sèche par-dessus. 

Lorsque la laxité de la peau , le peu de pro- 
fondeur, la situation et la figure de la plaie, le 
permettent , on applique sur cette plaie , après 
que ses lèvres sont bien désorgées , et par-des- 
sus la charpie dont on couvre sa surface, des 
emplâtres agolutinatifs, au moyen desquels on 
rapproche ses bords eton diminue chaque jour 
sa circontérence. Il faut laisser entre les ban- 
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delettes dont on se sert des intervalles qui lais- 
sent au pus la facilité de s’écouler. Il est im- 
portant de ne rapprocher que peu-à-peu les 
bords de la plaie, de ne point les violenter , 
et de ne.chercher jamais leur parfaite coapta- 
tion , tant que la plaie est profonde , et pré- 
sente une certaine largeur. Îl arrive assez sou- 
vent, sur-tout chez les femmes, que les em- 
plâtres déterminent sur le lieu qu’ils touchent, 
un érysipèle boutonneux. Il ne faut pas hésiter 
alors à en cesser l’emploi. De tous les emplâtres 
agolutinatifs, le diachylon gommé est celui que 
nous préférons. 
En suivant les règles qui viennent d’être éta- 
blies, on obtient une guérison facile et prompte 
des plaies qui suppurent. Cependant il arrive 
quelquefois qu’une plaie , après avoir diminué 
considérablement d’étendue, et s’être couverte 
en grande partie d’une bonne cicatrice, cesse 
tout-à-coup de faire des progrès vers sa guéri- 
son , reste stationnaire, ou prend même une 
marche rétrograde. Quand cela a lieu, il faut 
chercher avec soin les causes qui peuvent ainsi 
contrarier la guérison, et employer les moyens 
propres à les détruire. 

Les causes qui peuvent retarder la guérison 
des plaies, sont internes, ou externes. 

Nous rangeons parmi les premières, la mau- 
vaise direction du régime, En effet, lorsque vers 
la fin de la guérison, les blessés se Hvrent à leur 
appétit, qu'ils prennent une nourriture trop 
abondante, ou troublent l’économie par d’au- 
tresactesd’intempérance,les chairss’abreuvent, 
se relâchent, et la plaie cesse de faire des pro- 
orès vers sa guérison. L'expérience journalière 
prouve que sk le malade reprend de l’embon- 
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pointavant que la cicatrisation soit assez avan- 
cée, la formation de la cicatrice en est sensi- 
‘blement retardée : elle prouve aussi qu’un seul 
repas trop copieux et suivi d’une indigestion , 
est capable de rompre la cicatrice et de rouvrir 
une plaie qui touchait à sa guérison. On con- 
çoit, d’après cela , combien il est essentiel de 
surveiller le régime des blessés, de proportionner 
la quantité de leurs alimens à l'étendue de la 
plaie , à l’état des chairs, et au degré d’embon- 
point du malade. | 

Les autres causes internes qui retardent la 
guérison des plaies, sont certains virus, et 
certaines dispositions des solides et des liquides 
qui leur donnent des qualités contraires à celles 
qui sont nécessaires au dégorsement des plaies 
et à leur cicatrisation. Telle est sur-tout la 
diathèse scorbutique ; tels sont aussi le vice 
scrofuleux et le vice vénérien ; car quoique 
la plupart des plaies qui arrivent aux personnes 
qui ont la vérole et à celles qui sont scrofu- 
lenses, guérissent assez bien, on est forcé de 
convenir que quelquefois ces vices s’opposent à 
la cicatrisation , et exigent l’emploi de moyens 
propres à les corriger, ou même à les détruire 
complètement s’il est possible. Le vice dartreux 
peut aussi, en se dirigeant vers une plaie qui 
suppure, produire dans les parties voisines une 
inflammation ou une éruption boutonneuse et 
croûteuse , qui retarde plus ou moins la gué- 
rison , en entretenant dans les environs de la 
pris un état d’engorgement qui s'oppose à 

affaissement des parties. 

C’est ordinairement vers la fin de la cure que 
des causes dont nous venons de parler, exer- 
Cent leur action sur les plaies, pour en em- 
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ire la cicatrisation. Il y a lieu de soupçonner 
eur existence , lorsque la plaie cesse de faire 
des progrès vers sa guérison, sans que l’on 
apercoive ‘aucune disposition locale capable 
de produire le même effet, ni que le malade 
ait commis aucune faute dans le régime. On 
juge de l'espèce de vice qui empêche la guérison 
d’une plaie , par l’état même de la plaie , par 
les symptômes propres à chaque vice , et par 
les maladies antérieures que le malade a éprou- 
vées. Le vice interne qui complique la plate, 
étant connu , on le combat par le régime et les 
médicamens internes dont l’éxpérience a fait 
connaître l'efficacité. | 

Les causes.externes ou locales qui retardent 
la guérison des plaies, sont de plusieurs es- 

À | 
Jèces. | 

_Quelquefois la guérison d’une plaie devient 
très-difficile ou presque impossible, parce que 
la partie qui en est le siège a éprouvé une cé- 
perdition de substance très-considérable , et 
que l’affaissement ne pouvant guères avoir lieu, 
cette plaie doit guérir presque en totalité , par 
voie de dessication , laquelle est toujours lon- 
gue et difficile. On a remarqué que les plaies 
avec perte de substance ; qui ont pour base url 
organe musculeux, guérissent toujours diffici- 
lement : la guérison est sur-tout très-difficile et 
quelquefois même impossible , quand c’est une 
plaie d’arme à feu. 

Le général du Ch.*#* reçut devant Courtray, 
au commencement de la guerre de la révolu- 
tion, un boulet de canon qui lui enleva une 
portion du mollet et le péroné. La déperdition 
de substance était énorme ; peut-être alors 
eût-on mieux fait d’amputer la jambe , mais 
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elle fut conservée. Lorsque la plaie fut réduite 
à la largeur d’une pièce de cinq francs, le ma- 
Jade se fit transporter à Paris où je le vis. Cette 
plaie sur une jambe mince , couverte de cica- 
irices très-grandes , résista à tous les moyens 
employés par les Chirurgiens les plus habiles. 
Réduite , après dix-huit mois de traitement, à 
la largeur d’un écu de trois livres, elle est res- 
tée dans cet état sans qu’on ait jamais pu la 
cicatriser complètement. | 

La cicatrisation d’une plaie peut être retar- 
dée par la disposition même de ses bords, qui 
sont plus ou moins élevés, durs, et n’ont pas 
par conséquent les conditions favorables à la 
formation de la cicatrice : on doit alors les ra- 
mollir par les moyens les plus convenables , et 
s’il arrivait que ces bords présentassent une 
portion de peau amincie et en partie désorga- 
nisée , de manière à ne pouvoir plus se recoller, 
et à s'opposer à la guérison de la plaie , il fau- 
drait l'enlever avec l’instrument tranchant. 
Nous parlerons plus particulièrement de ce cas 
en traitant des ulcères et des fistules. 

Maïs très-souvent la manière de panser les 
plaies vers la fin du traitement , est ce qui en 
retarde la guérison, On remarque souvent en 
effet , qu'une plaie réduite à une très- petite 
étendue et ne fournissant presque plus de sup- 
puration , ne fait aucun progrès vers sa guéri- 
son , si on la panse seulement avec de la charpie 
sèche. Dans ce cas , la charpie s’attache forte- 
ment à la circonférence de la plaie, et y entre- 
tient une irritation qui s'oppose à la formation 
de la cicatrice, ou bien si la cicatrice se forme 
malgré cette irritation , on la déchire chaque 
fois qu’an enlève la charpie. On pie) cet 
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inconvénient en couvrant la plaie avec de la 
charpie très-fine, et en mettant par dessus un 
plumasseau légèrement enduit de cérat. Par ce 
moyen on empêche la charpie de se coller aux 
bords de la plaie, et on entretient dans ses 
bords une souplesse et une humidité favora- 
bles à la formation de la cicatrice. Mais pour 
retirer de cette manière de pauser tout l’avan- 
tage possible , il ne faut pas que la charpie 
anticipe sur les bords de la plaie, ou si elle 
les recouvre , ce ne doit être que par une 
couche trés-mince , à travers laquelle le cérat 
puisse produire son effet : il ne faut pas non 
plus que le plumasseau soit couvert d’une cou- 
che trop épaisse de cérat , qui relâcherait les 
chairs , sur-tout si on ne mettait pas sur la 
plaie une assez srance quantité de charpie 
sèche. | Ke 

Enfin , lorsque les plaies sont situées dans des 
endroits du corps où les parties laissent entre 
elles de grands intervalles remplis par du tissu 
cellulaire , et que ce tissu cellulaire a été détruit 
par la suppuration , la maisreur extrême du 
malade peut être un obstacle à la guérison , si 
d’ailleurs la disposition mécanique des parties 
les empêche de s’affaisser et de se toucher. Nous 
avons déja parlé de ce cas , et nous en parlerons 

lus particulièrement encore en traitant des 


ulcères et des fistules. 


“ 


ARTICL re TIT. 
Des accidens qui compliquent Les Plaies. 


Les accidens qui peuvent compliquer les 
plaies se divisent en primitifs et en consécutifs. 
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S. I. Des accidens primitifs, 


Les accidens primitifs des plaies sont l’hé- 
_morragie, la douleur, l’inflammation , le téta- 
nos ct la paralysie. 


Dr Hémorragie, 


_ L’hémorragie ; considérée comme accident 
des plaies , est une effusion abondante de sang, 
qui sort d’un vaisseau plus ôu moins considé- 
rable , ouvert par l'instrument qui a fait la 
blessure, On ne doit point confondre l’hémor- 
ragie avec l’effusion Bvore de sang qui a lieu 
dans toutes les plaies. La première exige des 
moyens particuliers pour être arrêtée , et peut 
compromettre la vie du malade si ces moyens 
sont néglisés ou mal dirigés, pendant que la 
seconde s'arrête d'elle-même par le seul fron- 
cement des vaisseaux ouverts, ou par la com- 
pression la plus légère. L’hémorragie a presque 
toujours lieu au moment même de la plaie. 
Cependant il arrive quelquefois qu’elle ne sur- 
vient qu'au bout de plusieurs jours , soit parce 
que les moyens employés pour l'arrêter ont 
manqué leur effet , soit parce que l’orifice du 
vaisseau ouvert est fermé par une escarre , 
comme dans les plaies d’armes à feu, soit en- 
_ fin parce que cet orifice est contus, froissé. 
Dans le premier cas , l’hémorragie arrive lors- 
que le moyen employé pour l'arrêter n’oppose 
plus une résistance suffisante à l’effort du sang ; 
dans le second , à la chute de l’escarre; et dans 
le troisième , après l’affaissement des parties 
et lorsque la suppuration commence à s’etablir. 
L'espèce de vaisseau qui laisse échapper le 
TRE 
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sang , la situation de ce vaisseau , l'instrument 
qui l’a ouvert, l’état moral et l’état physique 
du blessé , sont autant de circonstances qui in- 
fluent sur les suites de l’hémorragie et qui doi- 
vent par conséquent être prises en grande con- 
sidération. 

L’hémorragie qui vient des artères est tou- 
jours plus considérable et plus dangereuse que 
celle qui est fournie par les veines. Aussi a-t-on 
vu des hémorragies causées par l’ouverture de 
trés-petites artères, conduire les malades au 
bord du tombeau , pendant que celles-qui sont 
produites par l’ouverture des plus. grandes 
veines , sout rarement dangereuses. 

La physiologie rend raison de cette diffé- 
rence. Le sang circule dans les artères par l’in- 
pulsion qu'il reçoit du cœur, et par la réaction 
des parois artérielles. Ces deux forces réunies 
Jui impriment une telle vitesse qu’il s’élance par 
bonds à une distance assez grande du vaisseau 
artériel ouvert ; de manière que , par les lois 
de la circulation , dans un espace de temps 
donné, presque tout le sang du corps vient se 
présenter à l’ouverture de ce vaisseau. Le sang 
veineux circule beaucoup plus lentement parce 
qu'il ne reçoit presque aucune impulsion de la 

art du cœur. Aussi les hémorragies veineuses 
s’arrêtent-elles en général avec facilité, soit 
d’elles-mêmes , soit par une légère compres- 
sion. Il se forme un caillot à l’ouverture du 
vaisseau que nous supposons latérale ; ce caillot 
contracte des adhérences avec les parties envi- 
ronnantes ; la veine conserve son calibre et le 
sang continue à y circuler comme auparayant ; 
ou bien si la veine a été coupée.en travers, elle 
s’oblitère , le sang cesse de la traverser , et la 


EN GÉNÈRA ER. 245. 
circulation se fait par les veines collatérales. 
:_ L'hémorragie veineuse est difficile à arrêter 

lorsqu'il y a au-dessus de l’endroit où la veine 
est ouverte, une compression qui empêche le 
cours du sang vers le cœur, ou qui le retarde 
considérablement. Cela a lieu quelquefois chez 
les femmes grosses qui se font saigner dans le 
cours de la grossesse. Elles relèvent la manche. 
de leur camisolle , et lorsque cette manche est 
étroite , elle forme une seconde lisature qui 
empêche le sang de parcourir librement la veine, 
en sorte qu’il continue de sortir par l’ouverture, 
jusqu’à ce que le Chirurgien s’aperçoive de la 
cause qui s'oppose au mouvement progressif 
de ce liquide. Cette circonstance, jointe à la 
force avec laquelle le sang s’élance de la veine, 
en a quelquefois imposé au Chirurgien , et l’a 
porté à croire qu’il avait intéressé l'artère bra- 
chiale. | 
L’hémorragie produite par l'ouverture d’une 
grosse veine peut devenir très-dangereuse, lors- 
que cette veine est unique dans un membre ; 
car alors la compression , ou la ligature néces- 
saire pour arrêter le sang empêchant le retoux 
de ce liquide vers le cœur , le membre s'engorge 
excessivement, et la gangrène peut s’en empa- 
rer. Par exemple, si la veine fémorale était ou- 
verte au pli de laine, au-dessus de l'endroit où 
la saphène vient s’y dégorger, comine elle est 
seule pour le cours du sang qui revient du 
membre inférieur, on conçoit qu'il résulterait 
de la compression nécessaire pour arrêter l’hé- 
morragie , un engorgement considérable , et 
toutes les suites de cet engorgement. 
Enfin , quand la veine qui fournit l’hémor- 
ragie est située dans une cavité, cette hémor- 
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ragie peut avoir des suites très-graves , non- 
seulement à raison de la quantité de sang sorti, 
mais encore de l’épanchement de ce liquide 
dans la cavité. Il est bon d’observer que tout ce” 
que nous dirons par la suite a rapport à l’hé- 
morragie des artères. | 
Quelque soit le vaisseau qui fournit l’hémor- 
ragie, elle est toujours plus dangereuse quand 
ce vaisseau est interne, que lorsqu'il est situé 
à l'extérieur. C’est ainsi que l’impossibilité d’em- 
ployer aucun moyen mécanique ou chirurgical 
rend quelquefois très-dangereuse et même mor- 
telle, l’ouverture d’un petit vaisseau. 

L’artère étant située à l’extérieur , l’hémor- 
ragie est encore plus ou moins grave , suivant 
le calibre de ce vaisseau et la profondeur de sa 
situation. Ainsi , l’hémorragie fournie par une 
artère d’un calibre médiocre , profondément si- 
tuée , est plus dangereuse que celle d’une artère 
plus grosse , mais superficielle. 

L’hémorragie a des suites plus ou moins fà- 
cheuses , suivant que l’artère d’où le sang s'é- 
chappe a été onverte dans une opération de 
chirurgie, ou accidentellement dans une plaie. 
Dans le premier cas, le Chirurgien ayant cal- 
culé toutes les circonstances de l’opération et 
prévu l’ouverture du vaisseau , a préparé tout 
ce qui est nécessaire pour arrêter l’hémorragjie , 
et ne laisse couler que la quantité de sang qu’il 
juge convenable. Dans le second cas, au con- 
traire , le malade peut être éloigné de tout se- 
cours , et périr avant qu’on ait appelé auprès 
de lui un Chirurgien muni de tous les moyens 
nécessaires pour arrêter le sang , et assez habile 
pour les appliquer efficacement. 

L'état moral et l’état physique du malade in- 
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fluent encore sur les suites de l’hémorragie. En 
eftet, si une personne qui a une artère ouverte 
par accident , s’effraie au point de tomber en 
syncope à la première vue de son sang, l’hé- 
morragie sera moins grande que si elle avait lieu 
chez une personne qui voit couler son sang sans 
s’effrayer. La syncope devient elle-même un 
moyen suspensif de l’hémorragie , ou au moins 
si elle dure long-temps , un petit caillot peut 
boucher l’ouverture du vaisseau momentané- 
ment , jusqu’à ce que le Chirurgien appelé au- 
près du malade , emploie les secours de Part. 

Relativement à l’état physique , on observe 
que l’hémorragie s’arrête plus facilement chez 
les personnes d’une bonne santé, dont les hu- 
meurs ont conservé leurs qualités naturelles , 
que chez celles dont les humeurs sont viciées, 
et qui ont les solides dans un état d’atonie con- 
sidérable , ainsi qu’on le remarque dans le 
scorbut , qui rend l’hémorragie très-difficile à 
arrêter. | 

Telles sont les circonstances qui rendent l’hé- 
morragie plus ou moins dangeréuse. Consi- 
dérons à présent la manière dont la nature tra- 
vaille à la consolidation des artères ouvertes. 
Ce point de doctrine ayant une: influence très- 
srande dans la pratique, doït être examiné 
dans tous ses détails. | 
_ Ou une artère a été entièrement coupée en 
travers , de manière qu’elle présente deux bouts, 
dont l’un est tourné vers le cœur, et l’autre vers 
les parties auxquelles cette artère se porte ; ou 
bien l'artère a été ouverte latéralement , soit 
en long, soit obliquement, soit en travers. 

Dans le premier cas, c’est-à-dire lorsqu'une 
artère a été totalement coupée en travers, elle 


“ 
248 DES PLAIES 
éprouve une légère rétraction qui l’enfonce 
plus ou moins dans les chairs. Néanmoins cette 
rétraction est peu considérable , et n’a même 
pas toujours lieu ; car nous ayons vu dans une 
plaie de la main avec lésion d’une branche de 
l’artère radiale, les deux bouts de cette artère 
coupée en travers ne pas se rétracter ; et même 
faire saillie sur la surface de la plaie, de ma- 
nière que nous pümes aisément les saisir pour 
les lier. Mais quand l'artère est placée entre 
des muscles, et non dans leur épaisseur , et 
que le tissu cellulaire qui environne ces 
muscles est lâche, alors elle se rétracte tou- 
jours sensiblement, et se cache dans les 
chairs. D’un autre côté, les parois des ar- 
tères jouissent d’une force contractile très- 
us , qui tend sans cesse à les rapprocher de 
eur axe. C’est en vertu de cette force que les 
artères se resserrent à mesure que le volume du 
sang qu'elles contiennent diminue. C’est ce 
qu'on voit dans le canal artériel et dans les ar- 
tères ombilicales , qui, après la naïssance, se 
retrécissent et s’oblitèrent enfin entièrement, 
our se convertir en des cordons lisamenteux. 
On conçoit donc que quand une artère est cou- 
pée en travers, son diamètre doit diminuer pat 
la rétraction des fibres circulaires qui entrent 
dans la composition de ses paroïs, et que cetté 
diminution peut aller au point de fermer en- 
tièrement l’orifice de l'artère , et d’opposer un 
obstacle à la sortie du sang. C'est en fronçant 
ainsi les artères coupées en travers que la na- 
ture arrête elle-même les hémorragies , et alors 
ces artères s’oblitèrent depuis l’endroit coupé, 
jusqu’à la première branche collatérale un peu 
grande qu'elles fournissent. 
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: Mais la nature ne peut arrêter elle-même 
Vhémorragie que quand l'artère ouverte est 
très-petite. Pour peu que son calibre soit grand, 
l’art doit venir à son secours, sans quoi l’artère 
ne se froncerait pas assez pour résister à l'effort 
du sang , et l’hémorragie continuerait. Or, le” 
Chirurgien ayant fermé l’orifice de l’artère ou- 
verte, par un des moyens dont nous parlerons 
bientôt , le sang qui y arrive perd son mouve- 
ment, se coagule , et forme un caillot oblong 
qui remplit l’artère. Ce caillot s’endurcit de plus 
en plus ; il contracte des adhérences avec les 
parois artérielles , qui continuent d’ailleurs à 
revenir sur elles-mêmes, et l’artère s’oblitère 
entièrement. , depuis l’endroit où elle a été cou- 
pée , jusqu’à sa première branche collatérale un 
peu grande. | 

Voilà ce que démontre l’examen anatomique 
des membres amputés, fait à divers époques 
de l’opération. Aussi tous les auteurs con- 
viennent-ils de l’oblitération totale de l’artère, 
depuis l'endroit où elle a été coupée, jusqu’à 
sa première branche collatérale d’un calibre un 
peu considérable. 

Maïs il est un point sur lequel on a eu des 
opinions différentes ; c’est la formation du 
caillot. J, L. Petit, un des premiers qui aient 
examiné la chose avec attention, et qui, par. 
une suite d'expériences sur les animaux vivans; 
et d'observations faites sur l’homme , est par- 
venu à découvrir le mécanisme de la nature. 
dans cette oblitération , a évidemment ren- 
contré le caïllot formé par le sang coagulé à 
l'extrémité de l'artère coupée. Pouteau ne nie 

as absolument l'existence du caïllot ; mais il 
Ê regarde comme inutile à l’oblitération de 
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l'artère, qu'il attribue à la tuméfaction et au 
gonflement des chairs et du tissu cellulaire ; 
embrassés par la ligature: | 

L’explication d’un phénomène observé dans 
une maladie, devient indifférente lorsqu'elle 
n’a aucune influence sur la thérapeutique ; 
mais Pouteau a tiré de son opinion une con- 
séquence pratique qui paraît contraire à la 
bonne chirurgie , comme nous le verrons en 
traitänt des moyens que l’art emploie pour 
arrêter l’hémorragie. | 

Lorsqu'une artére a été ouverte : latérale- 
ment, soit en long, soit en travers onu obli- 
quement, la plaie n'apporte dans la forme de 
l'artère aucun changement qui puisse empêcher 
le sang de couler, lors même que l'artère est 
petite. La rétraction des fibres artérielles est , 
au contraire, propre à agrandir l’ouverture en 
écartant ses bords , et par conséquent à favo- 
riser lhémortagie au lieu de l’arrèêter. Les se- 
cours de l’art deviennent donc alors toujours 
nécessaires. Mais comment la nature, secondée 
par lart, opère-t-elle la consolidation d’une 
artère ouverte lateralement ? . | 

J.Ï: Petit a dit que dans ce cas il se forme 
un caillot qui remplit l'ouverture de la plaie et 
la bouche exactement sans oblitérer. l'artère , 
dans laquelle. le sang continue de circuler com- 
me à l’ordinaire. Suivant Petit, ce caillot a la 
forme d’un clou , dont la ponte n’a qu’une 
longueur égale à l’épaisseur des parois de l’ar- 
tère , parce que son extrémité qui répond à la 
colonne du sang , est en quelque sorte usée 
par les frottemens qu’elle éprouve : sa tête qui 
répond à l'extérieur de l'artère , a beaucoup de 
largeur. Elle contracte des adhérences avec la 
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surfacé externe de ce vaisseau et avec le tissu 
cellulaire voisin. Ces adhérences deviennent de 
plus en plus fortes ; et quand elles sont bien 
cimentées , la plaie de l’artère est guérie, et le 
caillot ne peut plus être déplacé par l'effort du 
sang , qui continue de passer dans cet endroit 

_ de lartère comme ïl le faisait auparavant. 
Mais est-ce bien ainsi que la nature consolide 
une artère Ouverte latéralement? Et lorsque 
l’ouverture de cette artère n’est bouchée que 
par un caïllot, la guérison est-elle solide et 
radicale ? | hi | 

D'abord il paraît difficile de concevoir.que la 

+ compression exercée. par le Chirurgien sur une 
artère ouverte latéralement , soit suffisante pour 
soutenir l'effort du sang, sans être assez forte 
pour rapprocher les parois de l’artère , les 
mettre en contact immédiat et en procurer l’ag- 
glutination. | 

Ensuite , quand on considère que la plupart 
des personnes chez lesquelles une artère a été 
ouverte latéralement et que l’on croyait gué- 
ries au moyen de la compression, onteu, au 
bout de quelque temps, un anévrisme faux 
consécutif, on ne peut s'empêcher de croire 
que leur guérison n’était qu’apparente ; c’est 
ainsi que sont survenus des anévrismes faux 
consécutifs au pli du bras lorsque l’artère bra- 
chiale a été lésée dans une saignée. On avait 
exercé une compression latérale, on croyait le 
malade guéri Æ Chirurgien était dans la plus 

grande sécurité ; maïs au bout de trois ou 
quatre mois et quelquefois plus tard , le caïllot 
au moyen duquel la nature avait arrêté l’hé- 
morragie s'étant détaché, le sang qui s’est 
épanché dans le tissu cellulaire , a donné lieu 
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à la formation d’une tumeur anévrismale: 

J. L. Petit a montré, il est vrai, à l’Acadé- 
mie Royale des Sciences , l'artère du bras d’un 
homme qui était mort subitement deux mois 
après l’ouverture de cette artère : les lèvres de 
la plaie de l’artère n'étaient point réunies l’une 
à l’autre; le sang avait été arrêté par un caillot 
qui bouchait l'ouverture , et qui était adhé- 
rent à toute sa circonférence. Maïs dans ce cas 
la guérison n’était qu’apparente, et il n’est 
ES douteux que si le malade eût vécu plus 

ong-temps , le caillot aurait été déplacé par 

Peffort du sang, et qu'il serait survenu un 
anévrisme faux consécutif. 

Aujourd’hui tous les praticiens conviennent 
que les artères ouvertes ne se consolident qu’en 
s’oblitérant , et que la güérison produite par 
un caïillot qui bouche la plaie de l'artère , n’est 
point une guérison complète , radicale, et 
qu’elle expose le malade à un anévrisme faux 
consécutif. | 

Nous n’avons insisté sur le mécanisme que la 
nature emploie pour consolider les ouvertures 
latérales des artères , que parce qu’il donne. 
lieu à des inductions pratiques relatives aux 
moyens propres à arrêter l’hémorragie. En ef- 
fet, si la plaie d’une artère se guérissait au 
moyen d’un caillot en conservant son calibre ; 
il est certain que la contpression serait le moyen 
préférable pour arrêter l’hémorragie ; mais si la 
compression, lorsqu'elle borne son effet à re- 
tenir le caïllot à l'embouchure du vaisseau , ne 
procure qu’une guérison incomplète et laisse 
le malade exposé à un anévrisme faux consé- 
cutif , elle devient un mauvais moyen, et on 
doit la rejeter. Si au contraire elle oblitère le 
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vaisseau et qu’elle ne puisse opérer la guérison 
sans cette oblitération , il reste encore à déci- 
der si la ligature ne lui est pas préférable : ques- 
tion de l’examen de laquelle nous nous occu- 
perons bientôt. 


Des moyens propres à arrêter l'hémorragie. 


L’art emploie plusieurs moyens pour arrêter 
lhémorragie qui est la suite d’une plaie. Ces 
moÿens sont , les astringens, les absorbans, les 
Styptiques , la cautérisation , la compression et 
Ja ligature. 

Les astringens agissent en déterminant un 
froncement ou une espèce de crispation dans 
les vaisseaux ouverts. Ces remèdes, parmi les- 
quels on distingue principalement l’eau alumi- 
neuse , ne peuvent être utiles que dans les hé- 
se fournies par des artères très-petites 
et sur lesquelles on ne peut pas agir immédia- 
tement. On s’en sert par exemple dans les hé- 
morragies nasales qui ne sont pas très-considé- 
rables ; et alors tantôt on les applique sur les 
vaisseaux mêmes au moyen du reniflement , ou 
en les injectant dans les fosses nasales, tantôtsur 
les parties environnantes telles que le front, les 
tempes ; et dans ce cas, on a souvent recours 
à l’eau très-froide dont on imbibe des com- 
presses, que l’on applique sur ces parties. Les 
 hémorragies utérines qui dépendent de l’inertie 
de la matrice à la suite de l’accouchement peu- 
‘vent aussi être arrêtées par l’application sur 
labdomen ou aux aines , de compresses imbi- 
bées d’eau très-froide , ou par des injections du 
même liquide dans l'utérus. 
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Mais, dans l’hémorragie qui est la suite 
d’une plaie , les astringens sont, en général, 
d’un faible secours, parce que si l’hémorragie 
est fournie par un vaisseau un peu gros, ils 
deviennent insuflisans ; et si le saignement 
est peu considérable, il s’arrête par la simple 
compression de, lappareil. 

Les absorbans, tels que la charpie, l'éponge 
fine et sèche, le nid de fourmis de Cayenne, 
l’agaric de, chêne , le lycoperdon ou vesse-de- 
loup, etc., sont des substances molles, sou- 
ples, spongieuses, propres à s'adapter exacte- 
ment à l'ouverture du vaisseau , à s’imbiber de 
la partie séreuse du sang, et à former avec elle 
un corps plus où moins dur. Parmi ces subs-- 
tances absorbantes , l’agaric de chêne est celle 
qui a Joui de la plus grande réputation. On peut 
voir, dans le second volume des Memoires de 
l’Académie Royale de Chiruroie , les éloges 
qu’on lui a prodigués. Mais l'expérience a 
prouvé que cet agaric, ainsi que tous les autres 
absorbans , ne sont vraiment efficaces , qu’au- 
tant qu’on les soutient par une compression 
assez forte pour résister à l’effort du sang et 
favoriser l’oblitération de l'artère ouverte : 
aussi son usage a-t-il été généralement aban- 
donné ; et aujourd’hui, lorsque l’on croit de- 
voir arrêter l’hémorragie par le moyen de la 
compression , on applique tout simplement, 
sur l’ouverture de l'artère , de petites boulettes 
de charpie. x 

Les styptiques ne différent des astringens 
que parce qu'ils sont plus actifs. Ils tiennent 
le milieu, pour ainsi dire, entre ces derniers 
et les caustiques. L'alcool rectifhie , l’eau de 
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Rabel , une forte dissolution de sulfate de fer 
ou de cuivre , sont ceux qui ont été les plus 
employés. Ces médicamens , dans lesquels on 
trempe des bourdonnets de charpie que l’on 
applique sur les vaisseaux ouverts , agissent en 
 resserrant et en crispant fortement ces vais- 
seaux ; par conséquent ils ne peuvent convenir 
que quand l’effusion du sang est peu considé- 
rable. Il ne serait pas prudent de se confier à 
ces moyens, lorsque le vaisseau ouvert est d’un 
certain calibre , à moins qu’on ne seconde leur 
effet par un bandage suffisamment serré ; mais 
alors il vaut encore mieux employer de la char- 
pie ou un autre absorbant , parce que les styp- 
tiques ont l'inconvénient d’irriter les parties 
sur lesquelles on les applique, et d’exciter une 
trop grande inflammation. 

La cautérisation se pratique avec le cautère 
actuel , c’est-à-dire , le fer rouge , ou bien avec 
les caustiques. Ceux-ci sont peu usités ; l’es- 
carre gangreneuse qu'ils forment est trop molle, 
et se détache trop promptement pour qu'on 
puisse la regarder comme propre à arrêter, 
d’une manière solide , une hémorragie fournie 
B+ une grosse artère. Le cautère actuel dont 

es anciens ont fait un grand abus , produit une 
escarre plus sèche , plus dure , qui tombe plus 
difficilement , et qui arrête plus efficacement 
l’hémorragie. Ce 

Mais la cautérisation , soit par le cautère ac- 
tuel , soit par les caustiques, aun grand incon- 
vénient, que voici : l’escarre gangreneuse en 
s’opposant à l'effort du sang, ne contribue en 
rien à l’affaissement des parois artérielles : ces 
parois reviennent bien sur elles-mêmes ; mais 
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si l'artère est considérable , elles ne se rappro- 
chent pas assez pour se toucher immédiatement 
et s’agelutiner. D'ailleurs , la nature travaille 
bientôt à la suppuration qui sépare l’escarre ; 
et si celle-ci tombe avant l’oblitération com- 
plète du tube artériel , l’hémorragie recom- 
mence , et on est obligé de cauté:iser de nou- 
veau. À la seconde -cautérisation, l'ouverture 
du vaisseau se trouve située plus profondément, 
et la difficulté d’arrêter l’hémorragie devient 
plus grande; et s’ilarrivaitque l'on fit plusieurs 
cautérisations infructueuses , le vaisseau pour- 
rait se trouver à une profondeur telle que la 
ligature ne pourrait plus se faire , et qu’on se- 
rait forcé d’avoir recours à la compression , 
moyen dont le succès pourrait alors être in- 
certain. La cautérisation a un autre inconyé- 
nient : c’est celui de causer beaucoup de dou- 
leur , et de détruire, sans nécessité, les parties 
qui environnent l’artère que l’on cautérise. 

Cependant il est des cas où la cautérisation 
est le seul moyen qu’on puisse employer ; c'est 
lorsque l'artère est très-petite, qu’elle se trouve 
située dans une partie dont la mollesse rend la 
‘compression très-difficile, et qu’il est impos- 
sible de faire la ligature ; dans ce cas, la cau- 
térisation réussit presque toujours, parce que 
lasgonsolidation. des petites artères se faisant 
promptement ; elle est ordinairement achevée 
1. de la chute de l’escarre. Je suppose une 
hémorragie produite par l'ouverture de l’artère 
ranine , soit dans l'opération du filet , soit dans 
une plaie accidentelle ; comme la mollesse et la 
mobilité de la langue s'opposent à la compres- 
sion , et que la ligature ne peut pas être prati- 
quée, on est forcé d’avoir recours à la cautérli- 
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ation, qui réussit parfaitement , quand même 
le stylet rougi au feu ; dont on se sert , ne 
serait pas appliqué immédiatement sur l’ouver- 
ture de l’artere. . 

. Voici un cas de cette espèce où la vie du 
malade eût été en danger , si l’on n’eût point 
employé la cautérisation, Un domestique s’a- 
musait à tricoter devant la maïson de son maî- 
tre ; il tenait dans la bouche une aiguille à tr:- 
coter, qu’une personne lui enfonça profondé- 
ment dans cette cavité ; le'sang coula aussitôt; 
le Chirurgien qui fut appelé prescrivit des gar- 
garismes astringens qui ne réussirent pas. En- 
suite il remplit la bouche du malade de char- 
pie ,et mit une mentonnière ou fronde. La 
compression n'eut pas plus d’effet que les as- 
tringens ; l’hémorragie durait depuis vingt- 
quatre heures, et le malade se trouvait dans 
un épuisement tel qu’il y avait à craindre pour 
sa vie, lorsque Brasdor , professeur à l’ancienne 
Ecole de Chirurgie, de qui je tiens ce fait, fut 
appelé ; son premier soin fut de s’assurer de 
l'endroit d’où venait l’hémorragie ; il vida la 
bouche du malade, abstergea le sang qui en 
enduisait les parois, et vit sortir ce liquide 
de la partie inférieure et antérieure de la lan- 
gue. La source de l’hémorragie étant connue, 
Brasdor fit rougir un stylet boutonné, le porta 
directement sur l’endroit où il voyait sortir le 
sang , et y forma une escarre ; l’hémorragie 
fut arrêtée dans l’instant même , ne reparut 
plus. | | 

Les moyens véritablement efficaces pour ar- 
rêter l’hémorragie qui résulte de l'ouverture 
d’une grosse artère , sont la compression et la 
ligature. Comme ces deux moyens ont partagé 
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la confiance des praticiens les plus célèbres , et 
qu'ils ont tour-à-tour joui d’une préférence 
presque exclusive , nous devons les examiner 
dans tous leurs détails, en étudier les effets et 
la manière d'agir , pour déterminer les cas où 
Pun est préférable à l’autre. 

La compression consiste à exercer Sur une 
artère ouverte, au moyen d’une bande, d’un 
instrument, ou d’une machine quelconque , 
une pression suffisante pour empêcher le sang 
de couler, et donner à la nature le temps de 
travailler à l’oblitération du vaisseau. | 

On distingue la compression relativement à 
la direction suivant laquelle elle agit sur le 
vaisseau , en latérale et en directe. : 

La compression s’appelle latérale, toutes les 
fois qu’elle agit sur un des côtés de l'artère, et 
perpendiculairement à sa longueur. 

La compression directe est celle qu’on exerce 
À l'extrémité ou à l'embouchure de l’artère cou- 
pée, et que l’on dirige suivant l’axe même de 
cette artère. 

La compression latérale peut être établie sur 
l'endroit même où l'artère est ouverte , ou bien 
entre le cœur et l’ouverture du vaisseau. 

On 4 dit que la compression latérale exercée 
sur l'endroit même où l'artère est ouverte, 
pouvait agir de deux manières différentes ; 
savoir , en soutenant le caillot qui doit fermer 
l'ouverture de l'artère , et en empêchant qu’il 
soit déplacé par l'effort du sang, ou bien en 
appliquant les parois du vaisseau l’une contre 
l'autre, et en donnant à cette artère la forme 
d’une anche de haut-bois. Mais aujourd’hui on 
pense généralement que la compression latérale 
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cette dernière manière , et qu’elle favorise l'6- 
blitération de l’artère ouverte. | 

La compression latérale exercée entre l’ou- 
verture de l'artère et le cœur, n'agit de même 
eficacement qu'autant qu’elle aplatit le vais- 
seau et tient ses parois appliquées l’une contre 
l'autre , pendant toutile temps que la nature 
emploie à les asolutiner. ; 

La compression latérale exercée, soit sur l’ou - 
verture même de l'artère, soit entre cette ou- 
verture et le cœur , se distingue en immédiate 
et en médiate. 

La compression immédiate est celle dans la- 
quelle la première pièce de l’appareil compres- 
sif est appliquée à nu sur l’artère ouverte. 

La compression médiate n’agit sur le vaisseau 

u’à travers l'épaisseur plus où moins considé- 
able des parties molles. | 

Dans la compression latérale , la puissance 
comprimante pousse l’artère devant elle, et en 
fonce les parties molles sur lesquelles ce vais- 
seau est appuyé. Or, si ces parties n’ont aucun 
appui solide, elles fuient , pour ainsi dire , avec 
l'artère et éludent la compression , qui devient 
alors insuffisante , quelque forte qu'elle soit, 
pour arrêter l’hémorragie. 

Si la compression latérale est médiate, les 
parties molles à travers lesquelles elle agit coin 
mencent par s’affaisser, et une partie de-ia 
puissance comprimante est employée à pro- 
duire cet affaissement. Cette puissance perd 
donc d'autant plus de son action , avant d'agir 
sur l’artère , que les parties molles qui la cou- 
vrent ont plus d'épaisseur , de manière que si 
leur épaisseur était très-considérable , la com- 
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pression pourrait devenir nulle relativement à 
l’artère. + 

On pourrait remédier à cet inconvénient en 
proportionnant la compression à l’épaisseur 
des parties molles qui couvrent l'artère, mais 
alors elle serait très - douloureuse ; d’ailleurs 
comme il serait impossible , quelque précau- 
tion que l’on prit ,; d'empêcher qu’elle n’agisse 
sur toute la circonférence du membre, la cir- 
culation serait gênée dans les artères collaté- 
rales , ainsi que dans les veines et les vais- 
sceaux lymphatiques, et la gangrène pourrait 
survenir. | | 

D’après ce que nous venons de dire, il est fa- 
cile de voir quelles sont les circonstances où la 
compression latérale convient. On conçoit, en 
effet , qu’elle ne peut convenir que pour les ar- 
tères qui ont un point d'appui solide et qui sont 
voisines de la peau ; telles sont les artères tem- 
porales ; les occipitales , la tibiale antérieure à 
la partie inférieure de la jambe , l'artère pé- 
dieuse, peut-être aussi la ! Avon à la partie 
inférieure de l’avant-bras. 

Dans les cas favorables dont nous venons de 
parler, et dans tous ceux où la compression 
latérale peut être employée avec espoir de suc- 
cès, on la pratique de la manière suivante : 
après avoir absorbe le sang qui remplit la plaie, 
on met sur l’ouverture du vaisseau un bour- 
donnet de charpie très-dur, un morceau d’a- 
gariC » OU une petite pièce de monnaie enve- 
loppée dans un morceau de linge fin, et on 
place par-dessus des petites compresses dont la 
larseur va toujours en augmentant, et avec les- 
quelles on forme une espèce de pyramide qui 
a sa pointe sur le vaisseau et sa base vers la 
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surface du membre ; ensuite on assujettit le tout 
avec un bandage circuläire ; de cette manière, 
la plus forte pression a lieu dans l’endroit même 
où se trouve le vaisseau ouvert, et à l’endroit 
diamétralement opposé. On évite par-là d’exer- 
_cer sur le reste du membre une trop forte com- 

ression qui, en gênant le passage du sang dans 
| ke artères collatérales , et lacirculation du sang 
veineux et de la Iymphe , produirait un engor- 

ement considérable, et exposerait le membre 
à la gangrène. L'appareil dont nous venons de 
parler suffit pour l’hémorragie des artères d’un 
calibre médiocre ; mais lorsque lartère ouverte 
est considérable , il vaut mieux, si la struc- 
ture de la partie le permet, employer un tour- 
niquet , OU un autre moyen mécanique avec 
lequel on gradue la compression à volonté, et 
qui n’agit que sur deux points du membre : 
savoir , le lieu qu’occupe l'artère , et celui qui 
lui est diamétralement opposé. 

La compression latérale n'étant efficace 
qu'autant qu’ellMrapproche les parois arté- 
rielles , et qu’elle les tient appliquées l’une 
contre l’autre jusqu’à la parfaite oblitération 
de l'artère , elle doit être assez forte pour pro- 
duire cet effet. Mais il est inpossible de déter- 
miner le degré de force nécessaire pour opérer 
l’aplatissement du vaisseau, parce qu’il dépend 
de la grosseur de l'artère, de sa distance de 
la force qui la comprime et du point d’ap- 
pui que lui fournissent les parties qui sont 
situées au-dessous d’elle. Lorsqu'elle a un point 
d'appui solide , et qu’elle peut être comprimée 
immédiatement , la moindre pression , la seule 
application ‘du doïgt sufht pour s'opposer à la 
sortie du sang. Mais dans une foule de cas 
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moins favorables, soit par la disposition des 
arties environnantes ; soit par la forme des os, 
de plus forte pression suffit à peine pour arrê- 
ter l’hémorragie la moins considérable. Dans 
ces Cas , si l’on persiste à comprimer , on expose 
le malade aux récidives de lhémorragie, à 
l’engorgement inflammatoire de la partie , aux 
convulsions , etc. ; et ces accidens peuvent le 
faire périr, comme nous l’avons vu plusieurs 
fois, entre autres chez un jeune homme qui 
avait eu l’artère tibiale postérieure ouverte à 
la partie inférieure de la jambe , près de la mal- 
léole interne ; et sur deux autres malades chez 
lesquels l'artère pédieuse avait été intéressée 
dans une plaie transversale de la’ partie supé- 
rieure du pied. On aurait sauvé la vie à ces ma- 
Jades, si au lieu de comprimer en tamponnant 
la plaie , on eût mis l’artère à découvert par 
une incision , et qu’on en eût fait la ligature. 
Quand l’artère ouverte réunit les conditions 
nécessaires au succès de la compression laté- 
rale , on peut éviter les inc#nvéniens qui ré- 
sultent du tamponnement de la plaie ,en com- 
priu'ant entre celle-ci et le cœur, et en réu- 
nissant la plaie comme une plaie simple. J’ai 
traité de cette manière , avec le plus grand suc- 
cès, des plaies de la tête dans lesquelles Par 
tere temporale était intéressée, et une plaie 
sur la face supérieure du pied avec lésion de 
l'artère pédieuse. À 
Lorsqu'on est parvenu à arrêter une hémor- 
ragie considérable par le moyen de la compres- 
sioh , il faut continuer cette compression pen- 
dant long-temps, sans quoi le malade est ex- 
posé à un anévrisme faux consécutif ; c’est ainsi 
qu'on a vu fréquemment cetteespèce d’ané- 


EN GÉNÉRAL. 263. 
yrisme survenir aux personnes qui avalént et 
l'artère brachiale ouverte , parce qu’on avait 
renoncé trop tôt à la compression employée 
pour arrêter l’hémorragie. La compression doit 
être continuée pendant un espace de temps 
d'autant plus long que l’artère blessée est plus 
grosse , qu’elle a un point d'appui moins so- 
lide et moins immédiat ; et que les parties 
molles qui la séparent du moyen de compres- 


sion sont plus épaisses. | 


Il est certaines hémorragies pour la suppres- 
sion desquelles la compression latérale convient 
exclusivement ; telle est celle qui résulte de 
l'ouverture d’une artère inter-costale ; telle est 
aussi l’hémorragie produite par l'ouverture de 
l'artère honteuse interne dans l’opération de la 
taille. Mais dans tous les autres cas , lorsque la 
lisature peut être pratiquée, elle est préférable, 
parce qu'elle est plus sûre , moins douloureuse, 
qu’elle attire moins d’inflammation , et qu’elle 
expose moins le membre à l’engorgement et à la 
gangrène. ÿ 

La compression directe, placée à l'extrémité 
d’une artère coupée en travers, ne contribue 
en rien au changement de forme de cette arté- 
re ; elle agit seulement en résistant à l’effort que 
le sang fait sans cesse pour s’échapper. D’après 
cela on conçoit aisément que cette compression 
est bien moins propre à procurer V’oblitération 
de l'artère , que la compression latérale , et sur- 
tout que la lisature. Aussi son usage qu'on a 
voulu étendre autrefois à tous les cas d’ampu- 
tation des membres, est-il borné aujourd’hui à 
certaines hémorragies pour la suppression des- 
quelles on emploierait inutilement tout autre 
moyen. Ces hémorragies sont, 1.2 celle qui, 
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dans l’amputation d’un membre est fournie par 
l'artère principale de ce membre ossifiée, com- 
me on en trouve un exemple dans les CEuvres 
posthumes de J. L. Petit; 2.° l’hémorragie 
produite par l’ouvertnre d’une artère située 
dans l’épaisseur d’un os, comme l’artère nour- 
ricière du tibia qui a été quelquefois coupée 
dans l’'amputation de la jambe ; l'artère ménin- 
gée moyenne qui, dans certains sujets, est 
renfermée dans la substance du pariétal, et se- 
rait ouverte si l’on trépanait sur l’angle anté- 
rieur et inférieur de cet os; les artérioles qui, 
du fond des alvéoles, pénètrent dans les ra- 
cines des dents, et qui sont nécessairement 
déchirées dans l’extraction de ces os. 5.° :‘En- 
fin , l’hémorragie qui résulte de la lésion de 
l’artère épigastrique dans l’opération de la pa- 
racentèse. Nous ferons connaître par la suite la 
manière de pratiquer la compression directe 
dans ces différens cas. 

La ligature consiste à entourer l’artère ou- 
verte d’un fil ciré, ou d’une espèce de petit 
ruban composé de plusieurs fils placés les uns à 
côté des autres , et à étrangler en quelque sorte 
cette artère pour en effacer le calibre , et par-là 
arrêter l'écoulement du sang. 

La ligature est elle-même une espèce de com- 
pression circulaire qui rapproche tous les points 
de la circonférence de l'artère vers son axe , et 
forme à son extrémité une espèce de cul-de-sac 
où le mouvement du sang se perd , de manière 

ue l'effort de ce liquide imprime à l’extrémité 
de l'artère une pulsation très-considérable , au 
moment où la ligature vient d’être faite , mais 
qui diminue peu-à-peu , et finit par disparaître 
entièrement. re 
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Hippocrate , Celse, Galien , etc. ont parlé 
de la ligature ; mais ils en ont parlé très-suc- 
cinctement. La gloire de cette découverte ap- 
partient à Ambroïse Paré , au moins par Pappli- 
cation qu’il en a faite le premier à l’amputation 
des membres. | : 

Sans nous arrêter à l’histoire de la ligature 

des vaisseaux, qui, depuis Ambroise Paré, a été 
tantôt employée, tantôt abandonnée, nous 
considérerons d’abord les différentes manières 
de la pratiquer ; ensuite nous examinerons si 
elle a les inconvéniens qu’on lui a reprochés, 
et si on peut lui opposer un autre moyen plus 
directement approprié au but qu’on se propose. 
_ Il y a deux manières de faire la ligature des _ 
vaisseaux lorsqu'ils sont totalement coupés en 
travers : tantôt on saisit l’extrémité de l'artère 
avec des pinces à dissection, et on la tire un 
peu à soi pendant qu’un aide en fait la liga- 
ture de la même manière qu’on lie le cordon 
ombilical d’un enfant qui vient de naître : cette 
lisature est appelée z1médiate. TVantôt on passe 
autour de l'artère, au moyen d’une aiguille 
courbe , un fil ciré qui forme une espèce de 
cercle dans lequel sont comprises avec l’artère 
les parties molles qui l’environnent , et c’est à 
travers ces parties qu'elle est comprimée lors- 
qu'on noue le fil : cette espèce de ligature se 
nomme zédiate. 

La ligature immédiate dans laquelle on com- 
prend toujours un peu de tissu cellulaire qui 
environne l'artère , fronce celle-ci ; le bout de 
cette artère qui excède la ligature se gonfle et 
forme une petite tumeur. L'effet de toute liga- 
ture étant d'empêcher les sucs nourriciers d’ar- 
river au-dessous de l'endroit où elle a été pla- 
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cée et de couper lés parties qu’elle embrasse , 
cette petite tumeur se détache et tombe avec 
Ja ligature, au bout d’un temps plus ou moins 
long, suivant la grosseur de lartère liée, la 
quantité de tissu cellulaire qu’on a liée avec 
elle , la largeur du fil et le degré auquel il a 
été serré. Mais à l’époque où cette chute a lieu, 
l'artère se trouve oblitérée et l’hémorragie ne 
reparaît plus. Cependant il arrive quelquefois 
que cette oblitération n’est pas complète , soit 
parce que la ligature tombe trop tôt, soit par 
quelque autre cause particulière serait dif- 
ficile de déterminer , et alors le sang coule 
de nouveau , et l’on est obligé de faire une au- 
tre ligature. 

La ligature médiate agit également en fron- 
çant les parois artérielles et en les rapprochant 
de leur axe ; mais avant de porter son action 
sur l’artère même , elle comprime les parties 
molles qui se trouvent comprises entre le fil et 
l'artère, de manière que si ces parties sont 
très-épaisses , il faut serrer excessivement la li- 
gature pour effacer le calibre du vaisseau et ar- 
rêter l’hémorragie. 

La ligature médiate tombe toujours beau- 
coup plus tard que la ligature immédiate, et 
lors de sa chute il est extrêmement rare qué l’ar- 
tère ne soit pas oblitérée , et que l’hémorragié 
recommence. 

Nous allons parler des avantages et des in- 
convéniens respectifs de ces deux espèces de 
lisatures , et décrire la manière de les pra- 
tiquer. 

La lisature immédiate ne comprenant avec 
l'artère qu'une petite portion de tissu cellulaire 
qui l’environne , est peu douloureuse ; ou bien 
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si elle embrasse quelques petit s filets nerveux, 
la douleur qui en résulte est assez vive au mo- 
ment même où l’on serre le fil, mais elle cesse 
aussitôt. Cette ligature ne porte presque au- 
cune irritation dans la plaie , et par consé- 
quent elle ne donne jamais lieu aux accidens 
nerveux et inflammatoires qui accompagnent 
quelquefois la ligature médiate. 

On a reproche à la ligature immédiate son 
déplacement , et même son expulsion par lef- 
fort du sang ; mais on comprend toujours avec 
l’artère une certaine quantité de tissu cellu- 
Jaire , dont l’engorgement , joint à celui des 
tuniques artérielles , donne lieu , comme nous 
l'avons dit plus haut , à une petite tumeur qui 
oppose à l'effort du sang une résistance suifi- 
sante. Ainsi , la ligature immédiate ne peut être 
déplacée qu’autant qu’elle a été mise trop près 
de l’extrémité de l’artère , soit parce que l’en- 
gorgement du tissu cellulaire qui l'entoure 
n'aura pas permis de la tirer hors de la surface 
de la plaieautant qu’il est nécessaire, soit parce 
que l’aide qui fait la ligature, en la serrant, aura 
agi obliquement à la direction de l'artère , de 
sorte que le fil, placé d’abord assez haut, aura 
glissé et se sera rapproché de l'extrémité du 
vaisseau. 

On a mis encore au nombre des conséquences 
nécessaires et fâcheuses de la ligature, la sec- 
tion de l’artère avant son entière oblitération ; 
mais Cet inconvénient n’a Leu que dans le cas 
où l’on se sert d’un fil trop étroit relativement 
à la grosseur de l'artère, et que l’on serre trop 
la ligature ; car, lorsqu'on emploie une espèce 
de ruban composé de plusieurs brins de fil, et 
qu’on ne le serre qu'autant qu'il est nécessaire 
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pour résister à l’eflort du sang, il est extrème- 
_ment rare qu’elle tombe avant que l'artère soit 
parfaitement oblitérée. 

Les inconvéniens qu’on a reprochés à la 
ligature immédiate ne lui sont donc pas es- 
sentiels ; ils dependent uniquement de la ma- 
nière dont elle est faite. On pourra les éviter 
en la pratiquant ainsi : le chirurgien saisit 
Vartère avec une pince à dissection, en l’em- 
brassant par les deux extrémités de son dia- 
mètre, si elle est petite, et en portant l’une 
des branches de la pince dans le tube artériel, 
et l’autre sur l’extérieur de la paroi artérielle, 
si c'est une grosse artère comme la crurale, 
la brachiale, etc. L’artère ainsi saisie, le chi- 
rurgien la tire hors de la surface de la plaie, 
autant qu'il est nécessaire pour qu’on puisse 
placer la ligature, qui doit être faite par un 
aide intelligent. Il est des praticiens qui font 
un premier nœud lâche sur la pince avant de 
saisir l'artère, et d’autres qui passent le fil sur 
un des côtés de la pince , et ne font ce nœud 
qu'après que l’artère à éte saisie. Dans l’un et 
l'autre cas, l’aide, après avoir poussé le fil 
assez haut avec l’extréinité de ses pouces, serre 
le nœud en tirant les bouts du fil perpen- 
diculairement à la direction de l'artère; en- 
suite il fait un second nœud pour arrêter le 
premier et l’empêcher de se relâcher. La force 
du fil dont on se sert doit être proportionnée 
à la grosseur des artères qu’on veut lier. Lors- 
qn’on emploie plusieurs brins de fil, on les 
place les uns à côté des autres, et on les réu- 
nit en les cirant de manière à former une cs- 
pèce de petit ruban. Il est difficile de déter- 
miner le degré auquel le nœud doit être serré; 
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tout ce qu'on peut dire en général , c’est qu'il 
ne faut y mettre que très-peu de force, même 
pour les grosses artères ; et dès que le sang est 
arrêté , la moindre compression de plus est 
suffisante pour résister aux efforts de ce li- 
quide. | | 
Lorsqu'on lie des artères très-petites , il 
n’est pas possible de ne pas lier en même temps 
les filets nerveux qui les accompagnent, parce 
qu'il est impossible de les apercevoir; mais 
lorsque l’artère est d’un gros calibre, comme 
la crurale , la brachiale, etc. le nerf qui l’ac- 
compagne étant facile à distinguer , on doit 
éviter de le comprendre dans la ligature , pour 
épargner au malade la douleur vive qui résulte 
de la compression exercée sur un nerf quel- 
conque. 

La ligature médiate est beaucoup plus dou- 
loureuse que la ligature immédiate, parce que 
l'aiguille avec laquelle on passe le fil ne peut 
traverser des parties sensibles sans causer beau- 
coup de douleur, et que la constriction des 
parties musculeuses et nerveuses comprises 
dans la ligature avec l’artère , est elle-même 
une source d’irritation , de douleur et d’acci- 
dens nerveux quelquefois très-sraves, et qui 
ont paru à des praticiens très -distingués, un 
motif suffisant pour rejeter la ligature , et pré- 
férer la compression. | 

Malsré ces inconvéniens , la ligature mé- 
diate est la seule qu’on ait pratiquée pendant 
long-temps, parce qu’on la croyait plus sûre 
que la lisature immédiate. Il est vrai, comme 
nous l’avons déjà dit , que la ligature médiate 
tombe rarement avant que Vartère soit obli- 
térée, mais elle expose le malade à l’hémor- 
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ragie , d’une äütre manière que voici : les par- 
ties comprises avec l’artère dans la ligature ; 
sont coupées au bout d’un temps plus ou 
moins longs, par le fil qui les comprime et les 
étrangle, pour ainsi dire; or, comme la liga- 
ture ne se resserre pas à mesure que le volume 
des parties qu’elle embrasse diminue, il en 
résulte qu’alors elle ne comprime plus assez 
d’artère pour résister à l'effort du sang, et que 
l’hémorragie se renouvelle. C’est ce que j'ai vu 
à la suite de l'opération de l’anévrisme. 

Dans la ligature médiate, on embrasse toù* 
jours , avec l'artère , comme nous venons de le 
dire, une plus ou moins srande quantité des 
parties qui Penvironnent ; mais les auteurs va- 
rient singulièrement sur la masse des chairs 
qui doivent être serrées dans la ligature. Sur- 
vant Louis , C’est Garengeot qui le premier & 
donné le conseil de comprendre beancoup de 
chairs avec l’artère. Ce précepte lui aura été 
suggéré , sans doute , par la crainte de la 
chute prématurée de la ligature, et par celle 
de son expulsion ; mais nous avons fait 
voir plus haut que cette crainte n'est nul- 
lement fondée. Aïnsi donc il n’y a aucune 
raison légitime pour employer une méthode 
de laquelle résultent souvent des accidens fà- 
cheux , produits par le tiraillement et la cons- 
triction des chairs qu’on a liées inutilement: 
D'ailleurs , l'effet des grandes ligatures est 
moins sûr que celui des ligatures où l’on ne 
comprend qu'un peu de tissu céllulaire qui 
eñvironne l'artère ; car le fil coupe les parties 
qu’il embrasse, d'autant plus promptement 
qu'on a été obligé de serrer davantage ; et 
<oimme les grandes ligatures exigent une forte 
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constriction , elles deviennent bientôt trop là: 
ches, et l’hémôrragie peut alors se renouveler: 
Pouteau a renchéri sur tous ceux qui l'ont 
précédé ; il trouve un motif d’exclusion de la 
ligature , dans une structure des membres qui 
ne permettrait pas de placer l’artère au centre 
d’'nne ample ligature. Mais il‘ faut que les avan- 
tages des grandes ligatures, tant vantées par 
Pouteau, aïent été contrebalancés par leurs 
inconvéniens ,; puisque l'opinion contraire , 
c'est-à-dire celle qui est en faveur des petites 
lisatures , dont les bons effets ont été si bien 
développés par Louis et Monro, a enfin prévalu. 

ne expérience éclairée et sans prévention, 
à fait adopter la méthode de ne prendre en 
liant larière que le inoïns de chairs possi- 
ble, ét de donner la plus grande attention à 
ne comprendre dans l’anse du fil aucune partie 
nerveuse , dont la constriction pourrait deve- 
nir une source d’accidens ; mais il importe 
Sur-tout d'éviter la piqûre des nerfs dont la 
dilacération est bien plus à craindre que la 
 lisature. 

Pour déterminer justement la manière de 
pratiquer la ligature médiate , dans les plaies 
accompagnées de l’ouverture d’une artère con- 
sidérable ; nous réduirons à trois les cas de 
cette espèce : 1.9 les plaies qui résultent de 
quelque opération de chirurgie , en exceptant 
cependant l’amputation des membres; 2.0 les 
grandes plaies faites par un instrument tran- 
chant, qui a coupé une artère en travers; 
5.0 enfin , les plaies faites par des instrumens 
piquans , avec lésion d’une grosse artère, si- 
tuée plus ou moins loin de l’endroit par où 
l'instrument a pénétré. 
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Dans le premier cas , il faut, si cela se 
peut , saisir les artères avec une pince à 
dissection et en faire la ligature immédiate. 
Mais lorsqu'il n’est pas possible de pincer les” 
artères , on en fait la ligature en dirigeant au- 
tour d’elles un fil, par le moyen d’une aiguille 
courbe, en ne comprenant que le moins de 
chairs qu’il est possible. | 

Dans le second cas , c’est-à-dire , lorsqu'une 
artère a été coupée par un instrument tran- 
chant qui a agi transversalement à sa direction, 
et qui a divisé dans une plus ou moins grande 
étendue les parties molles , il est presque im- 
possible de pincer l'artère et de la lier immé- 
diatement ; il faut alors comprendre dans la 
ligature les parties molles qui l’environnent 5; 
pour cela , le procédé est simple. On prend une 
aiguille courbe enfilée d’un fil ciré; on la tient 
comme pour la porter de dehors en dedans (1) ; 
on l’enfonce dans les chairs à côté de l'artère; 
on la conduit au-dessous de celle-ci, et on la 
fait sortir du côté opposé, en tâchant d’em- 
brasser au moins les trois quarts de la circon- 
férence de l'artère. Si on juge nécessaire de lier 
le bout inférieur, on s’y prend de la même 
manière ; mais lorsque la profondeur de l’artère 
rend la ligature impossible , par le procédé dont | 
nous venons de parler, on ne doit point hési- 
ter d’inciser sur le trajet de l’artère les parties 
qui la recouvrent ; et d’en lier les deux bouts 
en se servant d’une aiguille pour conduire 
le fil. 


Dans le troisième cas, c’est-à-dire , lors- 


RE 


(x) Poy. 2.° vol. , p. 136; 5.° vol, , p. 24. 


Æ 
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u’une artère considérable , comme là cru- 
rale , la brachiale , etc. , a été ouverte par un 
instrument piquant , on doit la découvrir par 
une incision convenable , et en faire la liga- 
ture au - dessus et au-dessous de louverture. 
Nous exposerons la manière de faire cette liga- 
ture, lorsque nous traiterons de l’anévrisme 
faux primitif. | 
De quelque manière qu’on ait passé un fil 
autour d’une artère par le moyen d’une aïi- 
guille courbe , lorsqu'on l'aura tiré suffisam- : 
ment , on le coupera près de l'aiguille, et on 


_ Lera l’artère en faisant deux nœuds simples l’un 


sur l’autre. Le premier nœud doit être serré 
suffisamment pour opposer une digue insur- 
montable au sang , mais il faut bien prendre 
garde de le trop serrer, de peur que la liga- 
ture ne coupe l’artère avant qu’elle soit obli- 
térée. Au reste , la traction qu’on exerce sur 
les fils en serrant les nœuds doit être perpendi- 
culaire à l’axe du vaisseau, pour que celui-ci 
ne soit point exposé à être déchiré. Pour diriger 
la traction perpendiculairement au vaisseau , 
on emploiera le procédé que nous avons indi- 
qué en parlant de la ligature immédiate , et qui 
consiste à appuyer sur les fils avec le bout des 
pouces , portés Le plus avant possible dans la 

laie. Lorsque la ligature est faite ; on rassem- 
ble les deux bouts du fil, on les couche sur un 
des côtés de la plaie, et on les couvre avec un 


 pétit morceau de linge , pour les distinguer du 


reste de l'appareil. Nous exposerons la manière 
PP 


de faire la lhipature médiate dans l’amputation 


des membres, lorsque nous parlerons de cette 


Opération. 


Dans les autres opérations , et sur-tout dans 


+. 19 
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l'extirpation des tumeurs carcinomateuses , on 
doit lier les artères d’un calibre médiocre à 
mesure qu'on les coupe, au lieu de les faire 
comprimer par le doigt d’un aide , jusqu’à la 
fin de l'opération , comme le pratiquent beau- 
coup de Chirurgiens. Ïl arrive souvent que l’o- 
pération étant linie et la plaie lavée avec de 
a tiède, le sang ne coule plus, en sorte 
qu'on ne peut pas apercevoir l’orifice du vais- 
seau pour en faire la ligature. Ce phénomène 
s'explique aisément par l'état de spasme qu’é- 
prouve le malade, et par le resserrement du 
vaisseau ; mais ce spasme n'est pas de longue 
durée , et aussitôt qu’il est dissipé la circula- 
tion se ranime , et l’hémorragie survient. Cette 
hémorragie qu’on ne pourrait prévenir que par 
un. tamponnement douloureux, et qui oblige 
de lever l’appareil pour lier les vaisseaux, trou- 
ble les suites de l'opération , et peut avoir des 
effets plus ou moins nuisibles , suivant la cons- 
titution plus ou moins robuste du malade , sa 
pusillanimité ou son courage. J ’ai vu des hé- 
morragies se renouveler ainsi après des opéra- 
tions , et sur-tout après celle de la castration. 
On évitera ces hémorragies consécutives , erz 
liant les artères aussitôt qu’elles sont coupées, 
et avant d'achever l’opération. : 

Il n’y a point d'époque fixe pour la chute 
des ligatures ; elles se détachent au bout d’un 
temps plus ou moins long , suivant la grosseur 
des artères, la quantité des parties molles qui 
ont été liées aves elles, et le degré de la 
constriction. Lorsque cette chute se fait at- 
tendre trop long-temps, on l’accélère en tor- 
dant la ligature à chaque pansement. 

On voit, d’après ce que nous avons dit sur 


1 


| 
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les moyens d’arrêter efficacement l’hémorragie 
fournie par une artère ouverte dans une plaie, 
que ces moyens se réduisent à trois : 1.0 la li- 
gature , qui convient dans le plus grand nom- 
bre des cas , et qui est le moyen le plus sûr et 
le moins douloureux , lorsqu'elle est faite avec 
les précautions que nous avons indiquées ; 2,0 
la compression ; elle convient dans quelques cas 
particuliers que nous avons fait connaître ; 3.0 
la cautérisatiou avec un fer rougi au feu , qui, 
dans certaines circonstances dont nous avons 
parlé , est le seul moyen que l’on puisse em- 
ployer avec avantage. 

Quoique les remèdes généraux , tels que la 
saisnée , la diète et les médicamens internes 


” soient des secours peu efficaces pour arrêter 


l'hémorragie qui accompagne les plaies, ce- 
pendant ils ne doivent pas être négligés ; leur 
usage bien dirigé peut favoriser l’action des 
moyens mécaniques ou locaux. 

La saignée , lorsque le malade est jeune , vi- 
goureux , et que l’hémorragie n’a pas été exces- 
sive, peut être très-utile. Elle diminue la ten- 
sion et la force des solides. Le sang n'étant 
plus poussé avec autant d’impétuosité dans les 


vaisseaux, si ceux qui fournissent l’hémor- 


ragie sont d’un petit calibre , leurs orifices 
peuvent $e resserrer au point d’opposer une 
digue insurmontable à ce liquide ; et si le yais- 
seau ouvert est considérable , le sang viendra 
frapper avec moins de force contre la ligature, 
ou la compression , ét l’effet dé ce moyen sera 
plus certain. 

Lorsqu'on a arrêté une hémorragie , il faut 
avoir soin d'éviter dans le régime tout ce qui 


W pourrait augmenter trop promptement la quan- 


10. 
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tité du sang et l’impétuosité de sôn mouvement. 
Le vin et les cordiaux doivent être sévèrement 
proscrits : on ne permettra d'autre nourriture 
qué du bouillon. Le malade respirera un air 
frais , On lui interdira toute espèce de mouve- 
ment, sur-tout de la partie malade. 

On a vanté contre l’héimorragie les astrin- 
gens pris à l’intérieur ; mais si ces médicamens 


appliqués qur les vaisséaux mêmes qui sont ou- . 


vérts, n’arrêtent pas une hémorragie un peu 
considérable , que doit-on en attendre lors- 
qu’ils sont pris intériéurement, soumis à l'action 
de l'estomac qui doit nécessairement leur faire 


éprouver un changement quelconque, et qu'ils 
n'arrivent aux vaisseaux ouverts qu’en parcou- 


2. 


rant toutes les voies de la circulation ? Comme 
l’hémorragie fournie par un grand nombre de 
petits vaisseaux s'arrête souvent d'elle-même , 
où par le secours de la moindre compression , 


on n'a pas manqué d’en attribuer la cessation 


à de pareils médicaments , lorsqu'on y a eu re- 
cours , et de les prôner énsuite comme des spé- 
cifiques contre l’hémorragie. Il y a quantité de 
ces remèdes qu'on vante beaucoup , et qu’on 
peut prendre sans Conséquence , parce q u'ilsne. 
font ni bien ni mal; mais un Chirurgien pru- 
dent sait à quoi s’en tenir là-dessus , et il n’ex- 
pôse point son malade à des accidens graves, 
én népligeant les seuls secours vraiment eff- 
caces : la ligature , ou la compression. Cepen- 
dant il ést'un cas dans lequel ces derniers 
moyens auraient peu d'effet sans le secours des 


médicamens internes ; c’est lorsque le malade 
5 q 


a une affection scorbutique , et que le sang 
coule de la surface d’une plaie boursoufflée et 


comme spongieusé : dans les hémorragies ato-. 
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niques -ou passives. Il est certain qu’alors les 
médicamens. anti: scorbutiques agiront avec 
plus d'efficacité que les moyens locaux : en 
voici un exemple. J'amputai le doigt medius 
à un homme âgé d’environ 5o ans, pour une 
carie des phalanges, suite d’un panaris. Les 
artères collatérales furent liées ; les ligatures 
tomibèrent le septième jour ; leur chûte ne fut 
suivie d'aucune hémorragie ; mais bientôt les 
lèvres de la plaie se boursoufflèrent et devin- 
rent noirâtres , molles, spongieuses ;, et pour 
peu qu’on les touchât, elles saignaient beau- 
coup. Dès-lors le malade éprouva presque 
tous les jours une hémorragie assez considé- 
rable , à laquelle j’opposai en vain la ligature 

ui déchirait aussitôt les chairs embrassées par 
le fil, et la compression qui n’étendait pas son 
effet sur les orifices des vaisseaux qui fournis- 
saient le sang , à cause du boursoufflement con- 
sidérable des chairs. Ce boursoufflement , l’état 
des gencives , et les taches violettes qui se mon- 
traient dans diverses parties du corps et no- 
tamment aux jambes , ne laissant aucun doute 
sur lexistence d’une affection scorbutique , 
“j'administrai le suc de cresson et celui de ci- 
tron à forte dose. L'effet de ces remèdes ne 
tarda pas à être sensible : les hémorragies de- 
vinrent moins fréquentes et moins a bondantes ; 
les chairs diminuèrent de volume et se raffer- 
mirents la suppuration devint louable, et la 
plaie ne tarda pas à guérir. J’observerai à cette 
occasion que la diathèse scorbutique peut avoir 
“une grande influence sur les plaies , sans être 
portée à un très-haut degré ; et c’est à quoi 
les Chirurgiens doivent faire beaucoup d’atten- 
tion, afin de combattre de bonne heure cette 
diathèse. ù 


x“ 
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Dans les cas ordinaires d’hémorragie ‘à la 
suite d’une plaie , on s’eñ tient pour tout re-. 
mède intérieur aux boissons acidules froides. 
Les Chirurgiens anglais font un grand usage 
de l’opium dans toutes les hémorragies ; mais 
ce remède ne nous paraît véritablement ‘utile 
que dans le cas où l’hémorragie est ‘accomipa- 
onée de quelque douleur très-vive ,;'ou d’une 
affection spasmodique considérable. : 


| De la Douleur. 


Il en est de la douleur dans les plaies ,.com- 
me de l’effusion du sang ; tant qu’elle est mé- 
diocre , on ne la regarde pas comme un acei- 
dent, mais bien comme un phénomène insé- 
parable de la blessure : elle ne devient un act 
cident , une complication , que par sa violence 
ou sa trop longue durée. 

La douleur qui accompagne une plaie quel- 
conque est en général médiocre , et n’entraîne 
ordinairement aucun trouble dans l’économie 


animale. La plaie est douloureuse pendant cinq 


ou six heures, ensuite la douleur diminue par 
degrés , et le malade cesse bientôt de souffrirs 
sur-tout si la plaie a été pansée méthodique- 
ment. 

Mais il est des cas où la douleur qui accom- 
pagne les plaies est si vive, qu’elle porte un 
trouble général dans l’économie animale. Ses 
effets alors sont l'inquiétude , l’agitation, l’in- 
somnie , la fièvre, la chaleur , la soif, la séche- 
resse de la peau et quelquefois même les convul- 
sions ; sur-tout chez les personnes qui ont Île 


genre nerveux très-facile à émouvoir. 


Lorsqu'une plaie est accompagnée d’une 
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douleur. très-vive , on doit en chercher la cause 
. avec beaucoup de soin, afin d’y remédier effi- 
cacement ; car toutes les douleurs ne cèdent 
p&é à un. seul et même remède. 

® Les causes les plus ordinaires de cette dou- 
“leur , sont: 1.2 la piqüre, la section incomplète ; 
_ ou la déchirure des filets nerveux ; 2.0 la 
présence de quelque corps étranger ; 3.° celle 
d’un liquide épanché ; 4.° une inflammation 
trop considérable ; 5.° enfin , un pansement 
mal fait, etl’application de médicamens äâcres, 
irritans. 

Lorsque la douleur qui complique une plaie 
dépend de la piqüre , de la section incomplète , 
ou de la déchirure des nerfs ,; on lui op- 
pose les relâchans et les anodins ; et si ces 
moyens ne réussissent pas , on coupe en ira- 
- vers les filets nerveux , ou bien on les désorga- 
nise , dans une certaine étendue , avec un 
caustique. : 

On fait cesser la douleur produite par la pré- 
sence d’un corps étranger , en faisant l’extrac- 
tion de ce corps. | 
© Si la douleur dépend de l’épanchement du 
sang, ou d’un autre liquide dans la plaie, ou 
dans la cavité d’un organe que cette plaie inté- 
resse, on en délivre le malade en donnant issue 
à ce liquide. C’est ainsi qu'après l’opération de 
la taille, on fait cesser la douleur vive, pro- 
duite par le sang épanché dans la vessie, en 
détruisant , avec le doigt, les caillots qui rem- 
plissent la plaie, et qui s'opposent à la sortie 
du sang et de l’urine. EE 
_ Quand la douleur dépend d’une inflamma- 
tion trop considérable , on la combat par les 
saisnées, une diète sévère , Les boissons rafrai- 
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chissantes , et les applications émollientes et 
anodines. | 

Enfin, lorsque la douleur provient d’un pan- 
sement mal fait, ou de l’application de sub- 
stances âcres et irritantes , on la fait cesser en 
pansant la plaie plus méthodiquement , et eu 
la débarrassant des substances irritantes , aux- 
quelles on substitue les médicamens les plus 
adoucissans. À | 
Mais si la cause de la douleur est inconnue, 
ou qu'étant connue on ne puisse pas l'enlever, 
ou enfin qu'étant Ôtée , la douleur subsiste en- 
core, On aura recours aux -narcotiques; Po- 
pium est celui qu’on emploie avec le plus de 
succès. L'expérience journalière apprend que 
ce remède, donné intérieurement , avec pru- 
dence et dans la quantité qui convient , assou- 
pit la douleur. On peut aussi employer lo- 
pium à l’extérieur , soit en le faisant dissoudre 
dans de l’eau, et en imbibant de cette disso- 
lution , des compresses qu’on applique sur la 
partie , soit en le faisant entrer dans la compo- 
sition d’un digestif. Mais on ne doit y avoir re- 
cours , comme topique , que lorsque la douleur 
est excessive , et il faut y renoncer aussitôt 
qu’elle est devenue supportable , parce qu’un 
trop long usage de ce remède pourrait éteindre 
inflammation des chairs, et s’opposer à léta- 
blissement de la suppuration. 


De PI nflammation. 


L'inflammation ne doit être considérée com- 
me une complication des plaies , que lorsqu'elle 
est portée au-delà du degré nécessaire pour 
leur guérison. Ce degré varie dans les différentes 
plaies. y 
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Dans les plaies simples, dont les lèvres peu- 
vent être maintenues appliquées l’une contre 
l’autre, la plus lécère inflammation suffit pour 
en procurer l’agglutination ; et pour peu que 
l’état. inflammatoire soit marqué par les symp- 
tômes qui lui sont propres, on doit le regar- 
der comme un accident qui s'oppose à la ci- 
catrisation immédiate, ou Sans suppuration. 
Aussi a-t-on soin, dans le traitement de ces 
sortes de plaies, d’écarter tout ce qui pour- 
rait causer de l'irritation et attirer l’inflam- 
mation. he ; 

Les plaies faites par Les instrumens tranchans, 
etquin'ayant pas pu être réunies , doivent sup-. 
pureravant de se cicatriser , sont accompagnées 
d’un degré d’infliammation assez considérable , 
et cette inflammation est absolument néces- 
saire pour l'établissement de la suppuration ; 
‘inais lorsqu'elle est plus. forte qu’elle ne 
devrait être, on doit la regarder comme une 
veritable complication, et la combattre par les 
moyens que nous indiquerons plus bas. Cette 
complication , lorsqu'elle survient aux grandes 
plaies et qu’elle est portée à un très-haut de- 
gré , est plus ou moins fâcheuse , suivant 
a nature des parties blessées , et les symptômes 
dont elle est accompagnée , tels que la fièvre, 
le délire, etc. Mais l’état contraire , c’est-à- 
dire l'absence de l’inflammation qui doit avoir 
lieu le troisième ou le quatrième jour dans 
toutes les plaies qui guérissent par voie de 
suppuration , est beaucoup plus fâcheux, en 
ce qu'il annonce que les forces vitales man- 
quent du degré d'énergie nécessaire pour l’éta- 
blissement de la suppuration et pour la gué- 
rison de la plaie. | 
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Dans les plaies faites par les instrumens con- 
tondans, et sur-tout dans celles d’armes à feu , 
inflammation qui précède l'établissement de la 
Suppuration , est toujours assez considérable ; 
aussi la complication inflammatoire est-elle 
beaucoup plus communé dans ces plaies que 
dans les autres espèces de blessures. Elle est 
aussi fréquente dans les plaies faites par les 
instrumens piquans, sur-tout lorsque ces plaies 
ont lieu aux parties où il y a beaucoup de nerfs, 
comme la main. | | 

L’inflammation est presque toujours un acci- 
dent primitif des plaies ; cependant elle peut 
survenir à toutes les’ époques de leur durée , et. 
quelquefois même au moment où elles touchent 
à leur entière guérison. Les causes qui la pro- 
duisent sont externes où internes. Les causes 
externes sont l'exposition longue de la plaie à 
l'impression de l'air froid qui irrite les nerf, 
dessèche les chairs , fronce les orifices des 
vaisseaux , et y retient tous les sucs; les re- 
mèdes trop spiritueux, âÂcres et irritans qui 
produisent les mêmes effets sur les nerfs et les 
vaisseaux ; la compression faite par des corps 
étrangers, par des bandes trop serrées , ou par 
différentes pièces de l’appareil qui froissent les 
chairs: on peut mettre aussi au nombre des 
causes externes la nature même de la plaie, lors- 
que les nerfs ont été violemment contus, piqués 
ou déchirés. Les causes internes sont la disposi- 
tion du corps qu’on à nommée diathèse inflam- 
matoire , Soit parce que cette disposition existe 
seule, ou qu’elle se trouve jointe , comme cela 
a fréquemment lieu , à l’état saburral des pre- 
mières voies ; le virus vénérien , le vice dar- 
treux , etc. , qui exercent le plus souvent leur 


| EN GÉNÉRAL. | 203 
© jnfluence sur les plaies qui sont déja anciennes, 
que sur les plaies récentes. he À 
La complication inflammatoire des plaies se 
manifeste par le gonflement , la rougeur, la 
chaleur et la douleur de leurs lèvres et des par- 
ties environnantes. Lorsque l’inflammation est 
considérable , elle est accompagnée de fièvre , 
d’insomnie et quelquefois même de délire. Dans 
les plaies par instrument tranchant , l’engorge- 
ment inflammatoire se borne ordinairement aux 
lèvres mêmes de la plaie, ou du moins elle 
s'étend peu aux environs ; mais dans les plaies 
violemment contuses, et sur-tout dans celles 
qui ont été faites par des instrumens piquans 
‘qui ont pénétré à une profondeur considérable, 
l’engorgement s'étend au loin , et occupe même 
quelquefois tout le membre blessé. Dans ce cas, 
lorsque l’inflammation est intense , il n’est pas 
rare qu’elle produise des abcès considérables , 
. et quelquefois même la gangrène. | 
L’engorsement inflammatoire qui complique 
les plaies , s’opposant à leur guérison, ou doit 
chercher à le prévenir par tous les moyens pos- 
sibles. On pourrait peut-être diminuer la dis- 
position inflammatoire des plaies récentes , en 
les laissant saigner modérément ; inais on pré- 
vient plus sûrement l’inflammation en pansant 
les plaies mollement, en évitant les topiques 
âcres et irritans, en appliquant sur les envi- 
rons de la plaie de légers répercussifs, en sai- 
snant le malade , et en le mettant à la diète la 
plus sévère. 
Lorsque l’inflammation est survenue, il faut 
examiner si elle dépend d’une cause externe , 
ou d’une disposition inflammatoire générale. 
‘Dans le premier cas, c’est-à-dire lorsque lin- 
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flimmation est. produite par une cause ‘ex? M 
terne, on éloigne cette cause, s’il est possible; 
et on emploie les fomentations ou les cataplas- 
mes émolliens et anodins, qui favorisent l’éta- 
blissement de la suppuration et le dégorgement 
de la plaie. Dans le second cas , on combat l’in- 
lammation par la saignée plus ou moins répé- 
tée, suivant le tempérament et les forces du 
sujet, et l'intensité de l’engorgement ; par la 
diète , et par l'usage des boissons délayantes 
et tempérantes. Dans tous les cas, on doit 
avoir égard à l’état des premières voies, et 
lorsqu'il y a des symptômes manifestes d’un 
embarras gastrique, comme cela a fréquem- 
ment lieu, on prescrit d’abord un vomitif, en- 
suite on administre, pendant quelques jours, 
de légers laxatifs. EG TRE 

. L’inflammation qui complique les plaies se 
termine toujours par une suppuration abon- 
dante qui en dégorge les lèvres : cependant 
lorsque l’engorgement inflammatoire s'étend 
aux parties environnantes, la résolution de l’in- 
#lammation a lieu dans ces parties. Il est rare 
que la gangrène suive cette inflammation ; 
mais si cette fâcheuse terminaison avait lieu, 
on se conduirait comme il a été dit en parlant 
de la gangrène. 

. Lorsque l’inflammation survient à une plaie 
que l’on a réunie immédiatement , dans la vue 
d’en obtenir la guérison sans suppuration , ilne 
suffit point de lui opposer les moyens dont nous 
venons de parler, 1l faut encore renoncer à 
la réunion , et enlever les moyens d’union 
qu’on avait employés; car en continuant à 
maintenir les bords de la plaie réunis , on 
augmenterait l’inflammation. La suppuration 
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est alors inévitable ; mais lorsqu'elle aura dé- 
sorgé les lèvres de la plaie , et que ces lèvres 
seront couvertes de bourgeons charnus , rou- 
ges, vermeils, on aura recours de nouveau 
aux moyens de réunion, et sur-tout aux em- 
plâtres ans On abrégera par-là la gué- 
rison de la plaie , et on diminuera la largeur 
de la cicatrice : avantage qui n’est point à 
négliger ; lorsque la blessure occupe le vi- 
sage, ou d’autres parties habituellement dé- 
couvertes. 


Du Tétanos. 


De tous les accidens dont les plaies peuvent 
être compliquées, le tétanos est le plus grave 
et le plus dangereux. On a donné ce nom à la 
contraction spasmodique, violente et perma- 
nente des muscles des mâchoires et du tronc, 
et qui s'étend plus ou moins aux autres mus- 
cles destinés à des mouvemens volontaires. 

Le tétanos qui est occasionné par une plaie 
a été nommé raurnatique; mais quelle que 
soit la cause de cette cruelle maladie, on lui 
donne différens noms , suivant les parties qui 
en sont affectées. | 

Aiusi, on l’appelle zrismus, lorsque la con- 
traction spasmodique est bornée aux muscles 
releveurs de la mâchoire inférieure , et que 
cette mâchoire est tellement serrée contre la 
supérieure , qu'aucun effort ne peut ouvrir 
la bouche , et que le malade ne peut rien 
avaler. | 
On dit que le tétanos est zonique , lorsque 
la contraction spasmodique s’étend à tous les 
muscles destinés aux mouvemens volontaires, 
et que tout le corps , depuis la tête jusqu'aux 
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pieds , est si droit et si roide , que si on lève 
les jimbes du malade qui est couché, il ne 
porte que sur l’occiput ; comme s’il était une 
statue, RS 

Lorsque la contraction spasmodique affecte 
principalement les muscles de la partie posté- 
rieure du tronc où du cou, et que ces parties 
sont courbées en arrière comme un arc, le 
tétanos prend le nom d’opisthotonos ; on le 
nomme erprosthotonos , lorsque le corps se 
penche en devant , en sorte que le menton 
touche à la poitrine. Ces différens noms don- 
nés aux aflections tétaniques, ne désisnent 
pas autant de maladies particulières ; ils indi- 
quent seulement le siège et les degrés d’une 
seule et même maladie. 


En général, le tétanos a été observé dans 
tous lés climats ; mais il n’est nulle part plus 
fréquent que sous la zone torride, et sur-tout 
pendant la saison des chaleurs. Il est plus com- 
mun aussi dans les pays marécageux ou mari- 
times , que sur un sol sec, élevé et éloigné de 
la mer. Quoique tous les individus puissent 
en être attaqués , néanmoins il affecte de 
préférence les enfans peu de jours après leur 
naissance , puis les sujets du moyen âge, 
plus rarement les vieillards et les jeunes gens. 
Les hommes yÿ sont aussi plus exposés que les 
femmes, et en général les personnes fortes et 
robustes , plus que celles qui sont faibles. 

Quant à celui que l’on désigne particulière- 
ment sous le nom de tétanos /raumatique , le 
seul dont il va être question , il s'empare aussi 
plus ou moins facilement des blessés , selon 
leur âge, leur sexe , les lieux où ils se trou- 
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vent , et la vigueur dont ils sont doués; mais 
ôn remarque qu’il se manifeste plus fréquem- 
ment dans les plaies des membres, tant supé: 
rieurs qu’inférieurs , que dans celles du tronc, 
de la tête et du cou. Il survient quelquefois 
dans l'instant même de la blessure 3° maïs 
plus ordinairement il ne se déclare que plu- 
sieurs jours après qu’elle a été faite, quelque- 
fois lorsque la plaie est déjà bien avancée dans 
sa guérison , Ou même entièrement guérie , et 
qu'il n'existe plus ni douleur, ni mal-aise dans 
l’endroit où elle était située. 

Les causes du tétanos traumatique sont la 
contusion, la piqüre, la ligature d’un nerf, 
les plaies d’armes à feu, celles par morsure, 
comme je l’ai vu sur un homme d'Auteuil, 
qui avait été mordu au bras par un cheval, 
et qui succomba le quatrième jour de l’acci- 
dent ; les plaies des articulations ginglymoïda- 
les avec déchirure des tendons , des liga- 
mens , les fractures comminutives, ou compli- 
quées de luxation, une piqüre un peu profonde 
à la plante du pied , etc. 

_Llest probable que ces causes produisent le 
tétanos , en excitant dans les nerfs de la partie 
blessée une irritation particulière plus ou moins 
vive, qui se communique à tout le systême 
nerveux; mais il est d’autres causes capables 
de déterminer cette maladie, ou du moins de 
favoriser son développement chez les blessés, 
et dont la manière d’agir est aussi peu con- 
nue, que leur action est certaine ; teiles sont 
la suppression de la transpiration par le froid, 
le vent, l’humidité , le passage subit du chaud 
au froid , la présence des vers ou de matières 
très-âcres et très-irritantes dans les intesiüins, 
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une constipation opiniâtre , la répercussion 
d’une maladie cutanée , la suppression d’un 
écoulement habituel, établi depuis long-temps, 
les passions vives et les affections tristes de 
lame , les plaisirs de l’amour, etc. 

L'observation a fait connaître les causes du 
tétanos , et les circonstances qui favorisent le 
développement de cette cruelle maladie; mais 
elle ne nous a rien appris encore sur la ma- 
nière dont elles la produisent. Aussi il n’est 
point d'affection morbifique dont l’étiologie 
soit moins avancée que celle du tétanos ; l’ou- 
verture des corps, si propre à nous faire voir 
le siège et la cause des maladies en général, 
n’apprend rièn relativement à celle-ci, lors 
même que la cause efficiente en est connue, 
et souveut elle ne l’est point. 

Le tétanos traumatique se déclare quelque- 
fois d’une manière très-brusque, et est porté 
tout-à-coup à son plus haut période; mais le 
plus communément il se développe par desrés, 
et ne parvient que lentement à son état vio- 
lent. Dans ce cas, il s'annonce par un senti- 
ment de roideur vers la nuque, symptôme qui, 
augmentant par degrés, rend les mouvemens 
de la tête difhciles et douloureux. À mesure 
que la rigidité du cou devient plus grande , le 
malade éprouve vers la base de la langue un 
sentiment de mal-aise , qui se change bientôt 


 HTORS 
en difficulté d’avaler ; cette difficulté aug- 


mente, et la déglutition devient, au SAR 
par momens, tout-à-fait impossible. Il sur- 
vient en même temps, à la partie inférieure 
du sternum , une douleur plus ou moins vive, 
qui delà s'étend dans le dos. Aussitôt que 


cette douleur se fait sentir , le spasme de. 
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tous les muscles du cou devient très-violent , 
et la tête est portée en arrière ou en avant, 
selon que la contraction est plus forte dans les 
muscles postérieurs, ou dans les antérieurs ; 
mais le plus ordinairement la tête et le tronc 
sont courbés en arrière. En même temps les 
muscles releveurs de la mâchoire inférieure , 
qui, dès l’invasion de la maladie, étaient af- 
fectés d’une rigidité spasmodique, entrent dans 
une contraction très-violente, qui applique telle- 
. ment cette mâchoire contre la supérieure , 
qu'aucun efiort ne peut l’en écarter. Cet état 
qu'on a regardé comme une maladie particu- 
Bère à laqueile on a donné le nom de érismus, 
mal de mâchoire , ou mâchoire serrée , peut 
être considéré comme le signe pathognomo- 
nique du tétanos qui, dans bien des cas, ne 
consiste que dans cet état des mâchoires. Les 
muscles abdominaux sont vivement affectés de 
spasme, de manière que le bas-ventre, forte- 
ment retiré en arrière , est dur et tendu comme 
une planche. On a vu quelquefois le spasme se 
borner à un seul côté du corps, et ÿ OCCasion- 
ner une tension considérable ; c’est ce qu’on a 
nomme plezrothotonos , tétanos latéral. 
Lorsque la maladie est portée à un très-haut 
degré, les muscles fléchisseurs de la tête et du 
tronc se contractent si fortement, qu’ils contre- 
balancent la force des extenseurs, et tiennent 
ces parties droites, tendues et roides , au point 
qu’elles ne peuvent se mouvoir en aucun sens, 
et c'est à cet état que l’on a strictement appli: 
qué le nom de tétanos. Les muscles des extré- 
mités inférieures se roidissent aussi ; les bras, 
qui jusques-là étaient peu affectés, participent 
alors à ja roideur générale et deviennent immo- 
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biles, excepté les doigts qui souvent conservent 
jusqu’à la fin quelque mobilité ; la langue con- 
serve aussi la sienne pendant long-teiups ; mais 
enfin elle est également affectée de spasme, et 
agitée de mouvemens qui la poussent souvent 
avéc violence conire les dents. 

. Dans le plus haut période de la maladie, 
tous les muscles destinés aux mouvemens vo- 
lontaires sont affectés, entre autres ceux de la 
face 3 le front est ridé ; les yeux sont quelquefois 
contournés , mais communément ils restent 
fixes et immobiles dans leurs orbites ; le nez est 
retiré , et les joues sont portées en arrière vers 
les oreilles, de manière que les traits du visage 
éprouvent l’altération la plus étrange. Lorsque 
le tétanos est porté à ce degré, et que le spasme 
est universel , il survient ordinairement une 
convulsion violente, qui met fin à la vie du 
malade. | 

Les contractions tétaniques , dans quelques 
parties qu’elles se manifestent, sont'accompa- 
suées des douleurs les plus vives. Ces contrac- 
tions persistent quelquefois sans aucune rémis- 
sion sensible jusqu’à la fin de la maladie; mais 
le plus souvent leur violence et celle des dou- 
leurs diminuent au bout d’une minute ou deux ; 
cependant le relâchement n’est jamais assez 
considérable pour que les muscles qui léprou- 
vent, puissent céder à l’action de leurs antago- 
nistes ; et il'est presque toujours suivi, au bout 
de dix ou douze minutes, du renouvellement 
des mêmes contractions et des mêmes douleurs. 

Ce retour des contractions spasmodiques a lieu 
souvent sans cause évidente ; mais il paraît fré- 
quemment déterminé par les efforts que le ma“ 
lade fait pour changer de position ; pour ava- 
ler , pour:parler , etc. 
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.. Lorsque le tétanos est violent et général, le 
pouls est précipité, irrégulier, la respiration 
fréquente et laborieuse ; mais dans le temps de 
la rémission , lun et l’autre se rétabiissent à- 
peu-près dans leur état naturel. La chaleur du 
Corps n'augmente pas ordinairement. j;ans la 
plupart des malades, le visage est pâle et cou- 
vert d’une sueur froide ; très-souvent les meme 
Pres sont froids aussi, et aussi couverts d’une 
sueur froide qui se répand par tout le corps. 
Dans cette maladie ,.il y a rarement du dé- 
lire , ou même de la confusion dans les idées : 
si ce n’est dans le dernier periode. Il survient 
quelquefois des voinissémens dès le commen 
Cement ; mais le plus souvent ils ne conti- 
nuent pas. L’appétit subsiste presque toujours 
pendant le cours de cette aftection , et s’il arrive 
que les malades prennent de la nourriture , 
elle paraît généralernent se digérer assez bien, 
L’urine est souvent supprimée, ou ne sort qu’a- 
vec difficulté et douleur. Le ventre est resserré , 
mais on ignore si ce syptôme est l’effet de la 
maladie , ou celui des préparations opiacées 
que l’on emploie presque toujours à srancdes 
doses. Il en est de même de l’éruption miliaire 
qui se manifeste quelquefois sur la peau des 
personnes affectées de tétanos. Au reste , on 
n'a pas observé que cette éruption fût un signe 
favorable ou funeste , ou qu’elle produisit au- 
cun changement dans le cours de la maladie. 
Le tétanos est rarement accompagné de 
Symptômes fébriles ; néanmoins , lorsque les 
Spasmes sont fréquens et violens ; le pouls est 
quelquefois plus plein et plus fréquent que 
dans l’état naturel ; le visage est rouce, et 
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tout le corps est couvert d’une sueur chaude, 
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Dans le tétanos qui est produit par le froid, 
la fièvre survient quelquefois , et l’on assure 
l'avoir vue accompagnée de symptômes inflam- 
matoires ; cependant lorsque , dans ce cas, on 
a employé la saignée , le sang n’a jamais pré- 
senté de couenne pleurétique. 

Le tétanos est en général une maladie très- 
dangereuse et difficile à guérir. L’expérience a 
appris que quand il résulte de la lésion trau- 
matique des nerfs, il est communément plus 
violent et plus souvent mortel, que quand il 
est l'effet du froid. Le tétanos est aussi plus 
ou moins dangereux , suivant la rapidité de sa 
marche. Celui qui se développe subitement, et 
qui est porté prompteiment à un haut degré 
d'intensité, fait périr ordinairement avant le 
quatrième jour. Lorsque ce terme est passé, le 
malade est beaucoup moins en danger ; car, 
en général , plus le tétanos a duré, moins il y 
a à craindre. Cependant il est bon d’observer 
que cette maladie continue à être dangereuse ;, 
plusieurs jours même après le quatrième ; et 
que, quoique sa violence soit ordinairement 
beaucoup moindre alors, elle est sujette à se 
renouveler avec autant de force et de danger 
qu'auparavant. Le tétanos qui ne fait point pé- 
rir le malade , ne se termine jamais subitement 
et d’une manière que l’on puisse regarder com- 
me critique ; il se dissipe toujours par degrés, 
etce n’est souvent qu’au bout d’un temps fort 
long que tous ses symptômes ont entièrement 
disparu. | 

Le tétanos est au nombre des maladies dont 
le traitement n’est assujetti encore à aucune 
règle certaine et invariable. On a opposé à cette 
terrible affection un grand nombre de remèdes, 
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gant internes qu’externes , que nous allons faire 
‘ connaître. 

_ L’opium a paru le moyen Île plus propre à 
guérir le tétanos , et on l’a administré quelque- 
fois avec avantage ; mais l’expérience a appris 
ue pour en tirer quelque succès , il fallait le 
* Sie à une dose beaucoup plus forte qu'on 
ne pourrait le faire sans danger dans d’autres 
cas. C’est pourquoi on l’administre sous forme 
solide ou liquide , à la dose de deux ou trois 
grains , que l’on réitère toutes les deux ou trois 
heures, et même toutes les heures , lorsque la 
violence des symptômes l'exige. En donnant 
l’opium de cette matière ; on en a souvent porté 
la dose à vingt, trente, quarante grains et 
plus, dans vingt-quatre heures , et on a obtenu 
par-là une rémission très-marquée dans le 
spasme et les douleurs, sans que les malades 
aient éprouvé ni sommeil, ni délire , ni AUCHIL 
des autres effets que ce narcotique produit 
dans d’autres circonstances , lors même qu'il 
est donné à des doses beaucoup inoins cONnSI- 
dérables ; ce qui fait que dans les affections té- 
taniques ,; on peut augmenter sans inconvé- 
. miens la quantité d’opium autant que les symp- 
tômes dé la maladie semblent l’exiger. Chal- 
mers le réitérait jusqu’à ce que le spasine qui 
se manifeste au-dessous du sternum dihminuât, 
que les contractions se dissipässent, que Île pouls 
devint mou, plein et égal , et qu’il se répandit 
de la moïteur sur tout le corps. | 
Cependant la rémission des symptômes ; pro- 
duite par les premières doses d’opium , ne doit 
pas en faire suspendre lusage ; car comme 
ses effets ne se soutiennent pas long-temps, on 
verrait le mal reprendre sa première intensité ; 
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si l’on n’en donnait pas de nouvelles doses, 
avant le moment où les premières doivent ces- 
ser d’asir, Il est donc nécessaire de continuer 
l'administration de l’opium tant que les syinp- 
tôies ont quelque tendance à revenir ; et ce 
n'est que quand l'amélioration produite par ce 
médicament est très grande , et qu’elle dure 
déja depuis long-temys, que lon doit en dimi- 
nuer les doses, et les donner à des intervalles 
plus longs, 

Le resserrement des mâchoires et l’impossi- 
bilite d’avaler qui accompagnent si souvent le 
tétanos, s'opposent à RAR Us de lo- 
pium; c’est pourquoi 1l faut avoir recours À 
ce reniède dès les premiers instans de la ma- 
ladie , et avant que la déglutition soit devenue 
Hupossible. Lorsque ce symptôme existe, il faut 
. donner l’opiuim en lavement À une dose pro- 
portionnée à la violence du mal. Au reste son 
doit avoir la précaution de placer entre les 
dents du inalade , avant que les mâchoires 
soient assez serrées pour ne plus permettre 
d'ouvrir la bouche , une espèce de. bâillon fait 
avec un morceau de bois garni de linge : sans 
cette précaution on se verrait souvent, dès 
les premiers instans de la maladie , dans l’im- 
possibilite de rien faire avaler au malade. 

La constipation qui accompagne presque tou- 
jours le tétanos , et qui dépend probablement 
de l’état de spasme des intestins , est augmen- 
tée encore par l’usage de l’opium que l’on donne 
en aussi grande dose. Or, comme cette consti- 
pation doit concourir à agsraver la maladie , 
il convient de la combattre par l’usage des 
laxatifs, tant que la déglutition peut se faire, 
et par celui des lavemens , lorsque le malade 
ne peut plus avaler. V 
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On a jugé par analogie que l’on pourrait 
beaucoup aider l’action de lopium, en l’asso- 
ciant aux antispasmodiques ; on à aussi admi- 
nistré ces derniers médicamens seuls. Ceux sur 
lesquels on a le plus compté, sont le musc et 
le camphre. Le premier sur-tout à été reoardé 
par quelques praticiens Come le moyen le plus 
efficace que l’on puisse opposer au tétanos ; 
mais , soit que le muse dont on s'est servi ne 
fût pas pur, soit quon ne lait pas administré 
à une dose assez forie , le succès n’a pas ré- 
pondu à l'attente de ceux qui l’ont employé ; 
et comme dans la plupat des cas où le tétanos 
paraît avoir cédé à l'usage de ce médicament , 
on avait employé en même temps l’opiuin ou 

d’autres moyens, il est impossible de dire si la 
guérison à été due à l'effet du musc, ou à celui 
des autres remèdes administrés concurrem- 
ment. Au reste, le musc et le camphre doivent 
Atre donnés dans cette maladie, à des doses 
beaucoup plus fortes qu'on ne le fait dans toute 
autre affection spasmodique. 

Comme les sueurs abondantes et la fièvre qui 
les précède sont les moyens dont la nature se 
sert quelquefois pour guérir le tétanos, on a 
pensé que tout ce qui pouvait les exciter de- 
vait être mis en usage dans le traitement de 
cette maladie ; en conséquence ; on à adminis- 
tré les sudorifiques, et notamment l’'ammo- 
niaque (alkali volatil Huor ). Ce dernier moyen 
sur-tout a été employé avec succès par plusieurs 
praticiens. Donné à la dose de dix ou douze 
souttes dans de l’eau sucrée, ou dans une bois- 
son sudorifique , ilexcite une sueur abondante, 
qui a été suivie quelquefois d'une diminution 
considérable du spasme et de la guérison de la 
inaladie, 
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Outre les remèdes intérieurs que le serrement 
des mâchoires et l’empêchement de la dégluti- 
tion ne permettent pas toujours d'employer, il 
en est d’éxtérieurs dont l’usage peut être salu- 
taire, et que l’on doit toujours faire concourir 
avec les premiers au traitement du tétanos, 
en variant leur choix suivant les causes de cette 
affection , l’état du malade et sa constitution 
particulière. | 

La saignée , sur l’usage de laquelle les senti- 
mens sont partagés, peut être utile lorsque le 
malade est pléthorique , qu’il a de la fièvre, 
et sur-tout lorsqu'il est sujet à une évacuation 
sanguine qui a disparu. Si cette évacuation 
est un flux hémorroïdal , on appliquera des 
Sanosues à la marge de l’anus ; dans les autres 
cas , la Saionée peut être nuisible, et il faut 
s’en abstenir. | 

Le bain tiède est un moyen qui paraît très- 
propre à relâcher la contraction spasmodique 
des muscles, et on l’emploie communément 
dans le traitement du tétanos. Bajon qui a eu 
occasion d’observer fréquemment cette maladie 
dans l’île de Cayenne, regardait, comme un 
des remèdes les plus efficaces, les bains con- 
tinuels d’eau tiède. Chalmers commençait le 
traitement par la saignée, lorsque le malade 
était pléthorique ; il faisait ensuite prendre un 
bain tiède ; il a observé que c'était presque tou- 
jours l’unique moyen de rétablir la déglutition. 
Cependant il avoue qu’il n’a pas toujours été 
avantageux ; bien plus , on prétend qu’il a été 
nuisible dans quelques cas, et qu’il a même 
occasionné la mort; mais on ne sait pas si elle a 
été l'effet du bain, ou du mouvement qu’il faut 
danrer au malade pour le mettre dans la baiï- 
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gnoire , et qui renouvelle presque toujours le 
spasme et le rend plus violent. J'ai souvent ern- 
ployé les bains tièdes dans le traitement du 
tétanos , et quoiqu'ils n'aient pas eu un succès 
bien marqué, je n'ai pas observé qu’ils aient 
aggravé le mal, lorsqu'on avait pris tou- 
tes les précautions convenables pour n’impri- 
mer au Corps aucune secousse , en plaçant le 
malade dans la baignoire. Les fomentations 
faites assidument sur les pieds et les jambes 
pouvant être employées sans mouvoir le ma- 
jade , n’ont pas les inconvéniens du bain , et 
on peut en user avec avantage. 

Les auteurs ne sont point d'accord sur l’u- 
sage du bain froid , dans le traitement de la: 
maladie dont nous parlons ; les uns l’ont pré- 
conisé comme un moyen très-efficace, et dont 
ils se sont servis avecle plus srand succès; les au 
tres’ le rejettent, et disent qu’il ne leur a jamais 
réussi. Barrère, ancien médecin de Cayenne , 
dit s'être servi utilement des affusions et des 
bains d’eau froide dans le tétanos des enfans. Il 
les faisait arroser plusieurs fois , dès qu’ils com- 
mençaient à quitter le mamelon , avec de l’eau 
froide , jusqu’à ce que les parties eussent recou- 
vré leur souplesse naturelle : il assure que les 
négresses emploient avec beaucoup d'avantage 
cette méthode ; qu’elles plongent leurs enfans 
dans l’eau froide, dès qu’elles s’aperçoivent 
qu'ils commencent à être pris de ce mal, et que 
communément ils guérissent. Mais Bajon qui 
à aussi pratiqué la médecine à Cayenne, pre- 
tend que ce moyen n'a jamais réussi. Il est pro- 
bable que cette diversité d'opinions vient de ce 
que ce$ deux médecins ont mis les bains froids. 
en usage dans des circonstances différentes. 
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M. Wright a fait insérer dans le VI.° volume 
des ftecherches et Observations des Médecins 
de Londres, un Mémoire qui contient le ré- 
cit des premiers essais que l’on a faits du bain 
froid dans le traitement du tétanos , et qui ont 
tous été heureux. Aujourd’hui ce moyen est 
devenu d’un usage presque général dans les 
Indes occidentales , où le tétanos est très-com- 
mun. On l’administre quelquefois en plongeant 
le malade dans l’eau froide, dans l’eau de la 
mer, préférablement à toute autre, quand on 
en est à portée, ou plus fréquemment en ver- 
sant d’un vase quelconque , de l’eau froide sur 
quelques parties du corps et même sur toute sa 
surface. Lorsque cela est fait, on essuie le ma- 
lade avec soin ; on l’enveloppe dans des cou- 
vertures ; on le remet dans le lit, et on lui 
donne une forte dose d’opium. Ces affusions 
produisent ordinairement une rémission con- 
sidérable des symptômes ; mais elle n'est pas 
de longue durée, et l’on est obligé de les 
répéter au bout de quelques heures. Cepen- 
dant , en réitérant ainsi les aspersions et les 
narcotiques ,; on parvient à obtenir des inter- 
valles plus longs de repos , et à procurer une 
guérison complète , quelquefois même très- 
prompte. On a dans quelques cas ajouté à ce 
traitement l’usage du vin et celui du quinquina, 
qui ont paru en seconder les effets. On pour- 
rait aussi y joindre l’ammoniaque à la dose de 
dix à douze gouttes dans un verre d’eau sucrée , 
ou dans une boisson sudorifique. Le baïn froid 
a été rarement employé dans le traitement du 
tétanos traumatique ; on s'en est servi SpéCia- 
lement dans celui qui paraissait produit uni- 
quement par l’action de l'air froid. Hippocrate 
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a recommandé les bains froids dans cette ma- 
ladie ; mais 1l veut, pour en faire usage, que 
le malade soit jeune et d’une forte constitu- 
tion ; que la saison soit chaude , et que le té- 
tanos ne soit pas produit par une plaie. On 
trouve dans l'ouvrage de M. Heurteloup, inti- 
. tulé : Précis sur le Téianos des Adulies, une 
observation qui est contraire à l’opinion du 
ne de la médecine, en ce qu'elle prouve que 
- le bain froid peut être employé avec succès 
dans le tétanos traumatique, sur-tout lorsqu'il 
n'a pas une marche rapide. Cependant, comme 
les faits de cette espèce sont extrêmement rares, 
on ne doit user du baïn froid, dans le traite- 
ment de cette maladie ; qu'avec la plus grande 
circonspection ; jusqu’à ce que l’expérience ait 
prononcé. 
Le mercure a été employé contre le tétanos, 
et il a quelquefois réussi. On a fait sur les par- 
«ties supérieures, et notamment sur le cou, 
des frictions avec l’onguent mercuriel, dont 
on a porté la dose jusqu'à deux ou trois onces 
pour une seule friction , dans la vue d’exciter 
Pr la salivation. On a aussi donné 
le mercure inierieurement; mais, sous quel- 
que forme qu’on l’administre , il faut y avoir 
recours de bonne heure , et à une dose ca- 
pable d'exciter la salivation , en veillant ce- 
perdant à ce qu'il n’affecite pas trop forte- 
*meut la bouche, On a combiné l'usage du 
mercure avec celui de l’opium, des bains, des 
axatifs, des délayans , etc. ; et réunis, ces di- 
vers médicamens ont produit d'heureux effets. 
On doit d’ailleurs continuer l’emploi du mer- 
cure, jusqu'à ce que la maladie soit entière. 
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ment domptée, à moins que des accidens par- 
ticuliers n’oblisent à le suspendre. 

M. Heurteloup rapporte , dans l’ouvrage 
précité, une observation bien concluante en 
faveur du mercure sans aucun accessoire :. 
« Un soldat fut attaqué du tétanos, huit jours 
après qu’on lui eut amputé une jambe. Le res- 
serrement des mâchoires était tel, qu'il était 
impossible de lui faire rien avaler ; on chercha 
à exciter la salivation , en chargeant les plu- 
masseaux d’une couche épaisse d'onguent mer- 
curiel double. Elle s'établit, on l’entretint , et 
le malade fut sauvé. » | 

On a aussi employé les vésicatoires dans le 
traitement du tétanos; on en a appliqué de 
très-larges à la nuque et entre les épaules : 
mais ces moyens ayant été rarement utiles, et 
souvent nuisibles , on les a généralement aban- 
donnés. Cependant, si cette maladie etait évi- 
demment produite par la répercussion d’une 
humeur quelconque , les vésicatoires pour- 
raient être employés avec avantage. 

Les anciens faisaient un grand usage , dans 
cette maladie , des bains d’huile tiède ; ils ap- 
pliquaient aussi des vessies de lait chaud autour 
du cou et des mâchoires, et ils faisaient de sem- 
brocations huileuses sur les parties souffrantes. 
Ces moyens ont été négligés par les modernes ; 
et aujourd’hui on peut dire qu'ils sont même 
généralement oubliés. Cependant , comme leur 
emploi ne peut avoir aucun inconvément, je. 
pense qu’on doit y avoir recours, em ne les 
regardant toutefois que comme des auxiliaires 
de remèdes plus efficaces. 

Ambroise Paré à guéri un tétanos trauma- 
tique en couvrant le malade de fumier, après 
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avoir frotté tout son corps avec un liniment. 
Ce célèbre Chirurgien avait amputé dans l’ar- 
ticulation l’avant - bras d’un soldat. Quinze 
jours après l'opération » le blessé fut attaqué 
du tétanos , accident que Paré avait pronosti- 
qué , à cause du froid auquel le malade était 
exposé dans un grenier où il était couché. 
Touché de compassion ; et voulant s’acquit- 
ter des devoirs de sa profession , Paré , ne 
ouvant faire mieux alors, fit transporter le 
blessé dans une étable, où il y avait beau- 
coup de bétail et une grande quantité de fu- 
mier. On le plaça à côté de deux réchauds 
remplis de feu; on lui frotta la nuque, les 
bras et les jambes avec un liniment contre le 
spasme ; ensuite on l’enveloppa dans un drap 
chaud , on le coucha sur du fumier garni de 
paille fraîche ; puis on le couvrit avec d'autre 
fumier , de manière qu’il n’avait que la tête 
de libre. Ce malade resta dans cette position 
pendant trois jours et trois nuits; il lui sur- 
vint un léger flux de ventre et une sueur 
abondante ; le spasme diminua par degrés ; il 
guérit (1). ds à | 
Les moyens dont nous avons parlé jusqu’à 
présent peuvent être appliqués au traitement 
de toutes les espèces de tétanos; mais lorsque 
cette maladie survient à la suite d’une bles- 
sure , il en est d’autres qui sont relatifs à la 
plaie même. On a conseillé de faire l’amputa-. 
tion de la partie blessée , lorsqu'elle est prati- 
cable, ou du moins de détruire la communi- 
cation qui existe entre cette partie et le cer- 
veau, soit en achevant , avec l'instrument 


QG) Œuvres d Ambroise Paré , iv. XI, ch. XXXVIL 
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tranchant ,. la division du nerf lésé, soit en 
détruisant une portion de ce nerf avec un 
caustique , ou avec lé cautère actucl. Mais 
l'expérience a appris que ces NmUYENS ; qui 
pourraient peut-être prévenir le tétanos, si on 
y avait recours de bonne heure , et avant Pap- 
parition des premiers symptômes , deviennent 
inutiles, lorsqu'il est déclaré, et sur-tout lors- 
que le spasme est devenu général. Il en est de 
même de l'extraction des corps étrangers , et 
du débridement de la plaie, lorsqu'elle est trop 
étroite , contuse et exCessiyemeni tuinéfée. 

La plaie exige aussi un traitement appro+ 
prié à son état; lorsqu'elle est douloureuse , 
tuméfée, enflammée , on emploie les émol- 
liens et les anodins en cataplasmes ou en fo- 
mentations ; si elle est sèche , les chairs affais- 
sées et la suppuration totalement supprimée , 
quelques praticiens la couvrent d'un emplâtre 
épispastique , ou mêlent avec le digestif un 
peu de. poudre de cantharides, pour rappeler 
la suppuration ; es moyens paraissent avoir 
produit de bons effets. 

Tels sont les principaux remèdes qui ont été 
employés contre le tétanos. Parmi ces remèdes » 
ceux qui ont eu le plus de succès, et sur l’effi. 
cacité desquels il nous paraît qu’on doit le plus 
compter dans le traitement du tétanos trauma 
tique, sont, l’opium, lé musc, le camphre , 
l’ammoniaque, le mercure et les bains. Dans 
le choix et la combinaison de ces remèdes, on 
doit avoir égard à la cause de la maladie, à 
l'intensité des symptômes, au tempérament du 
malade , au climat qu’il habite, etc. Au reste, 
il est bon d'observer que, quelle que soit la 
méthode de traitement dont on aura fait choix 
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d’après un examen réfléchi des circonstances 
qui, viennent d’être indiquées, on doit la sui- 
vre avec activité et persévérance, au lieu de 
abandonner légèrement pour lui en substituer 
une autre , Sous prétexte que ses effets ne se 
manifestent pas assez promptement., Cette ins- 
tabilité n’est propre qu’à augmenter le mal, et 
à rendre nuls les nmyens les mieux indiqués. 

Un accident aussi grave que le tétanos trau- 
matique a dû nécessairement exciter l’atten- 
tion des Chirurgiens , dans ces derniers temps 
où ils ont eu à traiter un grand nombre de 
plaies d’armes à feu , espèce Fa blessure qui est 
souvent accompagnée de cet accident. Plu- 
sieurs praticiens ont publié le résultat de leurs 
observations à cet égard. M. Fournier, docteur 
en médecine , qui a exercé avec distinction la 
chirurgie dans les hôpitaux militaires , rap- 
porte (1) cinq observations de tétanos trau- 
matique guéri par une méthode que nous allons 
faire connaître, en donnant l'extrait de ces 
observations. ( 


JI.re OBserrATrOoN. Au mois de novembre 
1704, un militaire âgé de vingt-trois ans, 
blessé à l'articulation du coude par une balle 
qui avait produit un désordre considérable, 
fut exposé, pendant plusieurs jours à l’action 
d’un froid humide , par l’effet de son transport 
a l'hôpital militaire de Bruxelles. A son arri- 
vée, M. Fournier agrandit la plaie qui était 
faite depuis douze jours, et qu’on avait né- 
‘gligé de dilater ; il en tira plusieurs esquilles 
et un morceau de drap. Cependant, dès le 
soir, le tétanossemaniféste, le pouls est plein, la 
D "Li, A 


(1) Du Tétanos traumarique , e'c. Bruxelles, 1803, 
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respiration laborieuse, le ventre resserré. On 
prescrit une saisnée, un layement, un bain 
tiède ; et une boisson abondante d’une infusion 
d’arnica, dans chaque verre de laquelle on met- 
tait six gouttes d’eau de luce. Le lendemain 
le tétanos s’est emparé du tronc , l’abdomen est 
tendu, les urines sont rares : on saigne le ma- 
lade ; ilest plongé dons un un bain tiède; au 
lavementet à la boisson sodorifique, on ajoute, 
toutes les deux heures , quatre grains de 
musC, autant de camphre et de nitre purifé. Le 
soir, nulle amélioration dans l’état du malade. 
La saignée, le bain et le lavement sont réitérés : 
l’eau de luce, prise dans la même infusion, est 
portée à huit gouttes : le musc, le camphre à 
cinq grains, et le nitre à dix, à cause de la 
suppression totale des urines. Un morceau de 
bois que l’on avait en soin de placer entre les 
dents, dès le second jour, peut être Ôté. Enfin, 
le mieux se soutient, et le malade guérit par- 
faitement; mais ce n’est que peu-à-peu que 
l’on diminue la dose des remèdes précités , et 
qu’on les supprime entièrement. Néanmoins 
le malade ne peut parler avec facilité qu’au 
bout de quinze à dix-huit jours. 


II.me Os. Un volontaire , âgé de trente-six 
ans, et d’une bonne constitution, blessé au 
mois de mars 1705, par une balle qui fractura 
l’os de la pommette, fut couché dans une salle 
exposée au nord, infiniment humide et pavée 
en pierres bleues ; il se promena outre cela 
dans les cours , sans égard à l’intempérie de la 
saison ; mais un Soir qu'il avait prolongé cet 
exercice, il fut saisi par un froid si incom- 
mode, qu'il vint se coucher tout tremblant. 
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Dès le lendemain , le tétanos se manifesta par 
le trismus , et la tension des muscles de la face 
et du cou. La plaie fut sondée ; on fit l’ex- 
traction de la balle et d’une forte esquille; puis 
le malade fut placé dans un lieu plus conve- 
nable , traité comme le précédent, et avec le 
même succès : seulement on ne le saigna pas 
à cause de son état mélancolique. La crise eut 
lieu par les sueurs, comme chez le premier; 
mais elles durèrent beaucoup plus long-temps , 
et se prolongèrent même au-delà du terme de 
lu guérison. | 


IIT.me Ors. Au mois d’août 1796, un pri- 
sonnier de guerre, âgé de vingt ans, blessé par 
une balle qui lui avait fracassé les condyles du 
fémur et la rotule, étant resté couché une nuit 
sur un pavé humide, seulement couvert d’un 
peu de paille, fut pris dès le lendemain d’un 
tétanos presque général. Le pouls était inter- 
mittent et faible , tout le corps froid ; cepen- 
dant la face était animée et brûlante. Le ma- 
lade fut transporté dans une chambre sèche 
et chaude. Excepté la saignée et les bains, 
que son état d’affaissement, celui du pouls et 
la nature de sa plaié semblaient exclure, et 
un vésicatoire qu’on lui appliqua à la nuque ;, 
à cause de la coloration et de l’état convulsif’ 
de la face, le traitement fut absolument le 
même que dans les deux cas précédens. La 
crise eut aussi lieu par les sueurs, et Le succès 
fut tellement prompt et complet, que le sep- 
tième jour, depuis l’invasion de la maladie, 
et le dixième de la blessure , l’amputation de 
la cuisse put être pratiquée, sans que pour 
cela les accidens tétaniques reparussent, 

1. 29 
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IVime Os. Le sieur Frank ayant reçu à 
bout portant un coup de fusil chargé à plomb, 
dans la plante du pied gauche, et sa blessure 
ayant été négligée, est atteint , le cinquième 
jour , des premiers symptômes du tétanos. La 

laie et un dépôt qui l’avoisine sont ouverts; 
d’ailleurs , le pouls est fréquent et serré. On 
fait une saignée copieuse ; mais la peau n'étant 
point rigide, le malade n’est point baigne. 
Du reste, même traitement que dans les cas 

récités ; sueurs non moins abondantes , et 
dès le huitième jour, le malade est dans un 
état si satisfaisant , que l’on peut s’abstenir de 
tout remède. : | 


J.me Oss. Le nommé Vacatemberg ayant bu 
avec excès de la bière et des liqueurs fortes, 
le sixième jour de l'opération d’un sarcocèle 
volumineux , essuya une hémorragie , qui 
n'ayant été aperçue que la nuit, et lorsqu'il 
eut perdu beaucoup de sang, mit dans la né- 
cessité de comprendre le cordon spermatique 
dans une seule ligature. Malgré cela, la plaie 
était guérie le vingt-deuxième jour après l’o- 
péraüon , à l’exception de l'endroit où était la 
lisature non encore tombée : ce jour-là Vaca- 
temberg étant sorti par un temps froid et ven- 
teux , fut saisi en rentrant des premiers symp- 
tômes du tétanos. La ligature fut coupée, de 
la charpie imbibée d’une dissolution d’opium 
fut appliquée sur le cordon. Le pouls, quoi- 
qu’accéléré , étant petit, le malade n’est point 
saioné ; la peau est rigide, sèche; mais on n’a 


point la facilité de le baigner. Six gouttes 


d’eau de luce dans l’infusion d’arnica, le cam- 


phre.et le musc à la dose de trois grains de 
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chaque , toutes les deux heures sont adminis- 
trés. Dès le soir, mieux sensible , nuit calme. 
Le lendemain matin, sueur abondante. Huit 
jours suffirent pour la guérison; mais le musc 
fut continué à la dose de six grains chaque 
soir, jusqu’à la cicatrisation complète de la 
plaie. LR 


® Dans tous les cas que nous venons de citer, 
excepté dans celui-ci, M. Fournier a employé, 
outre les moyens que nous avons indiqués, 
une pommade composée de parties égales d’on- 
suent mercuriel double et de basilicum, for- 
tement animée avec la poudre de cantharides, 
dans la vue d’exciter une abondante suppura- 
ration, et de relâcher par-là les fibres de la 
plaie desséchées et crispees. | 

Ce praticien distingué a aussi placé à la fin 
de son Mémoire plusieurs observations, qui 
lui ont été communiquées par M. François 
Fournier , ex-chirurgien de la marine ; savoir, 
trois sur une maladie convulsive particulière 
aux pays chauds, nommée crarmpe, et qui, 
quoique plus dangereuse encore que le téta- 
nos , a cédé à l’usage intérieur de l’ammonia- 
que (alkali volatil fluor), et d’une boisson 
abondante de décoction de canelle; trois au- 
tres sur des convulsions assez violentes qui ont 
cessé promptement par le même moyen ; et en- 
fin deux de tétanos traumatique guéri de cette 
manière , et dont voici le précis : 


Ire OssrrraTron. Un matelot s'étant 
blessé au pied, fut dès le lendemain attaqué de 
tétanos ; l’alkali volatil, à la dose de douze 
gouttes, et une ‘boisson abondante de dé- 
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coction de canelle, dans la vue d’entretenir la 
sueur , produisirent de si bons effets , qu’en 
quarante-huit heures tous les accidens furent 
dissipés. | : 


I1.me Ozs. Une jeune négresse de vingt-trois 
ans, piquée profondément à la plante du pied 
par une épine de raquette, fut prise du tétanos 
le second jour de sa blessure. Douze gouttes 
d’alkali volatil étant sans effet, on en donna 
une seconde dose , puis une troisième ; alors la 
transpiration se déclara, et au bout de quelques 
jours la malade fut guérie. 


Le docteur Wenzel Aloys Stutz, premier 
médecin de la ville de Gmund en Souabe, a 
publié en 1500 (1) des Observations sur une 
manière nouvelle et sûre de guérir le tétanos 
traumatique. Cette méthode consiste dans l’em- 
ploi des bains alkalins , et du carbonate de 
potasse (alkali fixe végétal) , uni à Popium. Le 
docteur Stutz a constaté l’efficacité de ces 
moyens par trois cas remarquables, dont nous 
allons donner l'extrait. 


Ire Osserr ation. Un soldat âgé de vingt- 
cinq ans , blessé par une balle à larticulation 
du pied , est affecté du tétanos le douzième jour 
de son accident. On dilate la plaie , on emploie 
successivement et à des doses de plus en plus 
fortes les antispasmodiques de toute espèce, 
les linimens anodins, les lavemens, le muse, 


(1) Voyez la Gazette médico-chirurgicale de Hartein- 
kein, à Saltzhourg, pour l’année 1600, vol. I; et la 
Bibliothèque Germaniqie médico-chirurgicale , vol. VI, 
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l’opium et les frictions mercurielles jusqu’au 
dix-septième jour de la maladie, sans pouvoir 
en arrêter les progrès ; en sorte que le malade 
était presque expirant , lorsque M. Stutz, ayant 
réfléchi sur les effets de lapplication alterna- … 
tive de l’opium et des alkalis pour diminuer 
l'irritabilité nerveuse et musculaire, fit mettre 
ce malheureux dans un bain chaud, fait avec 
‘une lessive de cendrés de bois neuf, dans la- 
quelle on avait fait dissoudre deux onces de 
potasse caustique (pierre à cautère ), et lui fit 
donner par cuillerées, toutes les deux heures, 
une potion faite avec un gros de carbonate de 
potasse (alkali fixe végétal), dans six onces 
d’eau distillée , avec addition d’une demi-once 
de sirop. L’opium qu’on avait d’abord porté à 
trente-six grains , en vingt-quatre heures, ne 
fut plus administré qu’à la dose de dix , et les 
frictions furent supprimées. Dès que le malade 
fut dans le bain, il parut revivre , et les symp- 
tômes se calmèrent à vue d’œil. La potion ne 
produisit pas un effet moins marqué: des sueurs 
abondantes eurent lieu ; cependant l’alkali pris 
à l’intérieur, fut porté jusqu’à quatre scru- 
pules , et même jusqu’à un gros et demi, tan- 
dis qu’on ne donna plus qu’un grain d'opium 
chaque soir. Ensuite on diminua successive- 
ment la dose d’alkali jusqu’à ce qu’on n’en fit 
plus d'usage. 

II.me Ors. Un soldat, blessé par une balle à 
la partie interne du bras , fut attaqué de téta- 
nos après cinq jours de transport , par tn mau- 
vais temps. On administra les bains alkalins , et 
l’alkali à l’intérieur dès l’invasion , sans aucun 
succès d’abord , ce qui fit qu’on employa con- 
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curremment les frictions mercurielles ; maïs, 
comme. dans le cas précédent , on les cessa sans 


s'assurer que la quantité de mercure fût suffi- 


sante pour agir sur tout le systême Iympha- 
tique. Melgre cela , le cinquième jour la dose 
de l’alkali ayant été portée à un gros et demi, 
et l’opium à douze grains dans la journée , le 
sixième jour, la sueur commença à ruisseler 
de tout le corps du malade , et elle fut extrême. 
Cependant on fut encore obligé , pour obtenir 
une crise complète ct une amélioration.sen- 
sible , qui n’eurent même lieu que le onzième 
jour, de donner jusqu’à deux gros d’alkali et 
dix-huit grains d’opium dans la journée , et de 
répéter le bain. Les layemens d’eau de savon 
furent aussi très-utiles , pour déterminer quel- 
ques évacuations alvines: On ne diminua la 
dose des remèdes que le dix-huitième jour, et 
on ne les cessa que le vingt-deuxième. Il y eut 
dans ce cas-ci une éruption miliaire au dos. 


ÎTI.me Os. Un soldat, âgé de vingt-sixans, 
blessé à l’épaule par une balle , fut pris de té- 
tanos le vingt-troisième jour de sa blessure ; 
mais chez ce malade la guérison fut prompte 
et facile par l’emploi des moyens précités : on 
n'eut besoin de porter la dose de l’alkali qu’à 
quatre scrupules dans la journée / et l’opium à 
six grains. On ne mit non plus qu’une once, 
puis une once et demie de potasse à cautère 
dans le bain , er les remèdes furent cessés dès 
le huitième jour. 

Quant à nous, nous avons fait deux fois 
usage de la méthode du docteür Stutz, pour 
la guérison du tétanos traumatique; mais moins 
heureux que lui, quoique nous n’ayons rien 
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négligé de ce qu’il recommande, nous avons eu 
la douleur de voir périr nos malades. 


De la Paralysie. 


Il n’est pas question ici de la paralysie qui 
reconnaît pour cause une affection de l'organe 
cérébral ; nous ne parlons que de celle qui com- 
rs plaies dans lesquelles les nerfs ont été 

ésés. Cette paralysie existe toutes les fois qu’il 
‘y a privation du sentiment ou du mouvement, 
ou bien de l’un et de l’autre en même temps ; 
dans une partie qui se trouve au-dessous de La 
blessure. Elle est toujours due à la section com- 
plète de quelque nerf ; aussi peut-on la recon- 
naître non-seulement à la perte du sentiment 
ou du mouvement de la partie ; inais encore à 
la situation et à la profondeur de la plaie , qui 
indiquent que tel nerf a dû être coupé. Je Sup- 
pose ; par exemple ; qu'une personne ait recu 
un coup de sabre à la partie externe et inté- 
rieure du bras, et que l'instrument ait pénétré 
jusqu’à l’os dans l'endroit où le nerf radial se 
contourne sur l’humérus, un Chirureien ins- 
truit saura prédire que les muscles extenseurs 
de la main et des doigts ne pourront plus se 
contracter. On à vu la section du nerf cubital , 
entre la tubérosité interne de l’'humérus et l’o- 
lécrâne, priver du sentiment les deux derniers 
doigts , sans les priver du mouvement » parce 
que les muscles qui meuvent les doigts ; reçoi- 
vent des nerfs d’ailleurs. 

Il ne faut pas confondre la paralysie avec 
Vimpossibilité momentanée où est un, muscle 
de produire ses MOUVENLENS ; lorsque ce muscle, 
ou le tendon par lequel il se termine , à été 


æ 
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coupé. Par exemple , lorque le tendon d’achille 
a été coupé ou rompu en travers , les muscles 

ui y aboutissent sont instantanément dans 
l'impossibilité de porter le pied dans l’exten- 
sion. Mais cette perte de mouvement n’est point 
… durable; elle cesse dès que la nature a opéré 
la consolidation des deux bouts du tendon 
coupé ; tandis que l’action des. muscles para- 
lysés par la section de leurs nerfs ne se rétablit 
jamais. 

Quoique l’on ne puisse pas remédier à la pa- 
ralysie dont nous parlons , il est important de 
la prévoir avant la guérison de la plaie ; car si 
le Chirurgien n’avertissait pas le malade qu'il 
sera privé des mouvemens exécutés par les 
muscles dont le nerf principal a été coupé, on 
pourrait attribuer à la manière dont la plaie a 
été traitée , un accident qui résulte nécessaire- 
ment de la nature de la bléssure. 


$. II. Des Accidens consécutifs des Plaies. 


Les accidens consécutifs des plaies sont , le 
croupissement du pus , la suppression de la 
Suppuration et la pourriture d’hôpital. 


Du Croupissement du Pus. 


En général, la quantité de pus que donne 
une plaie est proportionnée à l’étendue de sa 
surface, et un œil exercé juge aisément de celle 
qu'une plaie doit fournir. | 

Quand une plaie rend, dans l'intervalle 
d’un pansement à l’autre , une plus grande 
quantité de pus que son étendue apparente ne 


le comporte, et qu’en pansant cette plaie , la 


notre. fu EE 


- 


L 
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pression exercée sur $ses environs détermine 


encore la sortie d’une nouvelle quantité de ma- 
tière purulente, c’est une preuve qu'il y a 
croupissemènt de ce liquide , c’est-à-dire , qu’il 
y a un foyer caché plus où moins profondé- 
ment, qui fournit cette abondante suppuras 
tion. Le croupissement du pus est ordinaire 
dans les fractures comminutives, soit qu’elles 
aient été produites par des corps contondans 
ordinaires , ou par des corps mis en mouve- 
ment par la poudre à canon. Dans ces sortes de 
cas, en pressant le membre dans divers points 
de sa surface, on voit le pus sortir par l’ouver- 
ture au moyen de laquelle le foyer qui le 
recèle , communique avec la plaie. 

On s'assure de la direction de ce foyer en y 
introduisant une sonde , qui fait connaitre 
aussi son étendue , sa profondeur, et.le rap- 
port de son fond avec son ouverture. 

Le Croupissement du pus peut avoir lieu en- 
core d’une autre manière : lorsque la plais est 
large , profonde, que son fond est plus bas que 
son entrée, et que la suppuration est fort abon- 
dante , tout le pus qui se forme dans l’inter- 
valle d’un pansement à lPautre, ne pouvant 
pointse distribuer dans l'appareil, il s'en ainasse 
une plus ou moins grande quantité au fond de 
la pluie. 

Le pus qui s’accumule ainsi dans une plaie 
dont le fond est à découvert, est peu suscep- 
tible par lui-même de dépravation nuisible , 
même quand il est fort abondant. Mais celui 
qui s’amasse dans un foyer caché , et qui y 
croupit, s'y corrompt promptement, et prend 
les qualités nuisibles dont nous parlerons 
bientôt. 


# 
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Pour empêcher que le pus ne s’accumule au 
fond d’une plaie qui en fournit une quantité 
considérable, il suffit le plus ordinairement de 
donner à la partie une position qui facilite 
l'écoulement de ce liquide. Mais lorsque la 
plaie est située de manière à ce qu'on ne puisse 
pas changer la position de la partie , il faut la 
panser, fréquemment, et à chaque pansement 
absorber avec de la charpie fine le pus qui se 
trouve dans son fond. C’est ainsi que je me 
suis vu obligé de pansér trois fois en vingt- 
quatre heures, une plaie énorme résultant de 
l'opération d’un anévrisme faux consécutif de 
l'artère fémorale , et d’absorber avec de la char- 
pie, à chaque pansement, une srande quan- 
tité de pus qui se trouvait au fond de cette 
plaie. Quand on s'aperçoit que la suppuration 
diminue , on éloigne les pansemens : il serait 
aussi nuisible de les réitérer sans nécessité ;, 
qu'il est utile de les renouveler lorsque l’a- 
bondance de la suppuration l'exige. 

Mais lorsque le pus s’amasse dans un foyer 
particulier, qui ne communique avec le reste 


de la plaie que par une ouverture plus ou moins 
étroite , la situation de la partie et les panse- 
mens fréquens sufhisent rarement pour empé- 
cher son croupissement. Dans ce cas, il est . 
presque toujours nécessaire d'agrandir l’ouver- 
ture du foyer dans lequel le pus estretenu , et de 
donner à l’incision une étendue suffisante pour 
procurer à ce pus un écoulement facile, et pour 
pouvoir garnir, avec de la charpie , exactement 
mais mollement, l'endroit où 1l s’amasse. Il 
y a des cas où l’on préfère à l'agrandissement 
de l’ouverture qui épanche le pus dans la plaie 
ou au-dehors , une incision faite dans l’endroit 
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-où la pente de ce liquide l’entraîne et le fait 
séjourner : cette incision , qu’on appelle contre- 
ouverture , doit être assez grande pour donner 
une issue libre au pus, et pour qu’on puisse 
y passer, lorsqu'on le juge convenable ; un 
séton de linge effilé, propre à absorber les 
matières et à les conduire au-dehors. 


L’asrandissement de louverture du foyer 
dans lequel la matière purulente croupit, et la 
contre-ouverture pratiquée à l’endroit le plus 
déclive de ce foyer, sont les moyens les plus 
ordinaires et Les plus sûrs que la Chirurgie em- 
ploie pour empêcher le croupissement du pus ; 
mais 1ls ne sont pas toujours praticables, et à 
leur défaut, cet art fournit encore , ainsi que 
nous l’avons remarqué en traitant des abcés , 
quelques autres ressources, comme les ban- 
dages expulsifs, les injections , etc. 


Lorsque tous les moyens de l’art sont insuffi- 
sans pour empêcher le croupissement du pus, 
où que l’emploi de ces moyens est négligé, la 
présence de ce liquide produit des effets diffé- 
rens suivant qu'il s’amasse seulement dans l’in- 
tervalle d’un pansement à l’autre, au fond d’une 
plaie large et profonde, mais dont toute l’éten- 
due est apparente, ou qu'il s’accumule dans un 
foyer caché qui communique avec la plaie par 
uné‘ouverture étroite , et quinese vide jamais 
complètement. | 

_ Dans le premier cas , le pus qui enduit seule- 
ment les chairs de la plaie, et qui est distribué 
dans les pièces de l’appareil , est, comme nous 
l'avons déja remarqué, peu susceptible de dé- 
pravation nuisible ; mais sa présence entretient. 
les chairs dans un état de relâchement et de 
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mollesse, peu favorable au dégorgement dess 
parties et à la diminution de la plaie. 

Dans le second cas, c’est-à-dire , lorsque le 
pus séjourne dans un foyer caché qui ne se vide 
jamais complètement , il s’insinue dans le tissu 
cellulaire, il détruit les graisses , et forme des 
cavernes ou des sinus; il produit des endurcis- 
semens , des callosités et quelquefois l’enflure 
œdémateuse de la partie malade. Mais de tous 
les effets du croupissement du pus, dans le cas 
dont nous parlons , sa dépravation est le plus 
remarquable et le plus fâcheux. | 

Tant que le pus produit par une inflamma- 
tion régulière n’est pas exposé trop long-temps 
au contact de l'air, il ne contracte aucune 
qualité nuisible, et peut être resorbé par les 
Iymphatiques, sans causer aucun trouble dans 
l’économie animale. Mais lorsqu'il reste ex- 
posé au contact de l'air dans le foyer qui le 
recèle , il s’y corrompt et acquiert des qualités 
pernicieuses quise manifestent par sa fétidité , 
et par l’irritation qu’il produit sur les parties 
qu'il touche continuellement. Dans cet état, 
le pus ne peut être résorbé impunément ; sa ré- 
sorption produit divers accidens , dont les plus 
ordinaires sont.la fièvre, les colliquations , les 
dépôts, les faiblesses et le marasme ; et si cette 
résorption continue , elle fait presque toujours 
périr le malade. | | 

On remédie à la résorption du pus qui séjour- 
ne dans une plaie et qui s’y corrompt , en fai- 
sant cesser le croupissement, par les moyens 
que nous avons indiqués plus haut ; et lorsque 
cette résorption ne peut pas être empêchée, on 
en combat les effets par l’usage du quinquina , 
et par un bon régime. 
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De la Suppression de la Suppuration. 


On dit qu'il y a suppression de la suppura- 
tion , lorsqu'une plaie dont les chairs sont rou- 
ges » grenues , et qui fournit une suppuratiom 
ouable , devient tout-à-coup , tantôt sèche et 
enflammée , tantôt pâle, blafarde , sans action, 

.etne fournit presque plus de pus. Cetétat a été 
désigné aussi par le nom de reflux de la suppu- 

,7ation , parce qu’on a pensé que le pus formé 

dans les vaisseaux, cessant de se répandre dans 
la plaie, refluait dans les voies de la circula- 
tion, où il produisait différens désordres, et 
quelquefois même la mort. 

La suppression de la suppuration peut avoir 
lieu à toutes les époques des plaies, mais elle 
arrive le plus ordinairement lorsqu'elles sont 
fort avancées vers leur guérison. Les symp- 
tômes qui l’accompagnent sont des frissons 
irréguliers , un pouls concentré et débile , des 
sueurs froides , des angoisses , des oppressions , 
des défaillances , quelquefois des convulsions, 
le délire , l’assoupissement léthargique , de la- 
ridité et une disposition inflammatoire dans les 
chairs de la plaie , ou un déant d'action, mar- 
qué par un affaissement qui menace de mor- 
tification. ° ds. 

Ces accidens qu’on a attribués à la suppres- 
sion de la suppuration , paraissent plutôt en 
être la cause, sur-tout ceux qu’elle ne précède 
point. En effet, comment concevoir qu’un pus 
qui n’a éprouvé aucune altération , puisse, en 
refluant dans l’économie anunale , donner lieu 
à des accidens aussi fâcheux que ceux qui ac- 
‘Compagnent ordinairement la suppression de 


318 DES PÉTER 

de la suppuration, et sur-tout produire des 
abcès intérieurs , comme on en trouve quel- 
quefois dans les individus qui périssent en deux 
ou trois jours après de suppressions pareilles ? 
Ces abcès intérieurs qui se forment tantôt dans 
le foie, tantôt dans le poumon ; tantôt dans 
le mésentère , et tantôt dans le cerveau, ne 
peuvent être produits que par une inflamma- 
tion appelée dans ces parties par une cause ir- 
ritante quelconque. | 

Ces mêmes abcès internes qui, sans doute, 
sont la cause de la mort du malade, doivent 
être aussi la cause de la suppression dela sup- 
puration et de tous les accidens qui lPaccom- 
pagnent ; c’est la cause qu’on a prise pour l’ef- 
fet , lorsqu'on les a attribués au reflux du pus ; 
car ces abcès qu’on ne découvre ordinairement 
qu'après la mort du malade, se forment si insen- 
siblement, qu’on ignore entièrement le temps 
de leur formation. 

La suppression de la suppuration est pro- 
duite quelquefois par une fièvre essentielle qui 
se déclare tout-à-coup chez une personne qui 
a une plaie en parfaite suppuration. Dès le dé- 
‘but de la fièvre , la plaie devient sèche, l’in- 
flammation s’y éteint presque entièrement, et 
la suppuration ne se rétablit que quand la 
maladie qui a donné lieu à la suppression, 
est en voie de guérison. En général, cette sup- 
pression de la suppuration est peu dangereuse 
par elle-même ; c’est plutôt une suspension de 
la marche de la plaie, qu’un accident dont on 
doive craindre dés suites fâcheuses. 

Les abcès intérieurs et la fièvre ne sont pas 
les seules causes de la suppression de la suppu- 
ration ; elle peut dépendre encore de l’irrita- 
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tion de la plaie par la présence d’un corps 
étranger , par l’impression de l'air froid, par 
des pansemens rudes et peu méthodiques, et 
par l'usage des topiques âcres et irritans : cette 
irritation suscite quelquefois dans les chaiïrs 
de la plaie des dispositions inflammatoires qui 
interrompent la suppuration. Les fautes que 
les blessés commettent dans le régime , les pas- 
sions violentes auxquelles ils s’abandonnent, 
produisent souvent aussi le même effet avec 
‘d’autres symptômes , comme la fièvre , ledélire, 
les syncopes, les convulsions, etc., qui sont 
plus redoutables que la suppression de la sup- 
puration , laquelle est toujours l’accident Le 
moins fâcheux. 

L'art n’offre presqu’aucune ressource contre 
la suppression de la suppuration qui connaît 
pour cause quelque abcès caché dans l’intérieur 
des viscères. Il ne peut qu’inspirer des précau- 
tions pour prévenir ces funestes abcès, lors- 
qu’on a quelque indice de leur formation ; mais 
le plus souventnous n’en sommesavertis que par 
desaccidens qui annoncent la mortprochaine du 
malade. Ces précautionssontdifférentes ,suivant 
l’état de la plaie et les symptômes que le malade 
éprouve. Si la plaie fournit un pus louable, 
que le malade éprouve tout-à-coup une dou- 
leur plus ou moins vive dans la résion d’un 
viscère quelconque , du foie, par exemple, que 
la fièvre s'allume , on aura recours aux saignées 
et à tous les autres moyens antiphlosistiques 
propres à prévenir la suppuration du viscère 
frappé d’inflammation. j 

Lorsque la suppression de la suppuration est 
causée par une disposition inflammatoire des 
chairs, produite par quelque irritation , il faut 


w 


3250 DES -PLATES 


éloigner la cause irritante ; et dissiper l'inflams 
mation par des topiques relâchans. Si linflam< 
mation est considérable et accompagnée de 
fièvre, on aura recours à la saignée et à une 
diète fort humectante. Quand c’est un mauvais 
régime qui a occasionné la suppression , cette 
cause est plus fâcheuse ; il faut ÿ remédier par 
uné diète sévère , par des lavemens et par de 
légères purgations. Si la suppuration a été in- 
terrompue par quelque passion violente, et que 
cette suppression soit accompagnée d’accidens 
fAcheux , on doit s'attacher principalement à 
calmer les accidens , et à rappeller la sup- 
puration parles topiques émolliens et relâchans. 
Mais les accidens sont quelquefois si pressans 
dans ce dernier cas , que souvent nous n’ayons 
pas le temps d’y remédier. À f 


De la Pourriture ; ou Gangrène humide 


_d'Hôpital. 


La pourriture d'hôpital est une espèce de 
sangrène humide quiattaque, en quelque sorte 
épidémiquement, les plaies des hommes ras- 
semblés dans un lieu mal-sain. | 

Ses causes occasionnelles sont, la situation 
d’un hôpital dans un endroit bas et maréca- 
seux , le voisinage d’un.foyer quelconque d’in- 
fection, la mal-propreté des individus , ou des 
choses à leur usage, l'encombrement des salles , 
sur-tout lorsqu'elles sont peu spacieuses et mal 
aérées ; enfin, tout ce qui peut corrompre l'air 
d’un lieu habité par des malades ; car un air 
ainsi infecté tend à introduire, jusques dans 
les plaies les plus simples , l'espèce de dégéné- 
rescence putride dont il s’agit, tant par son 
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action immédiate sur la surface de la blessure, 
que par son influence nuisible sur toute l’éco- 
nomie. Aussi des causes de ce genre ont-elles 
produit quelquefois des épidémies sangreneuses 
bien redoutables et de longue durée, ou au 
moins une constitution sous l'influence de la- 
quelle toutes les solutions de continuité pre- 


naient une tournure fâcheuse , et étaient sou. 


vent compliquées des accidens les plus graves 
de la pourriture. M. Vigarous à vu régner 
une épidémie de cette. espèce pendant vingt 
mois dans les deux hôpitaux de Montpellier, 
et il avoue que les antiseptiques les plus puis- 
sans étaient d’un faible secours contre cette 


maladie, qui s’emparait même des plus légères 


ésratignures. 


En général, on n’observe point de semblables 


épidémies dans les hôpitaux de nouvelle cons- 
truction , et dans ceux qui sont bâtis hors de 
l’enceinte des villes et sur des hauteurs. La 
pourriture d’hôpital peut régner dans toutes 
les saisons ; mais elle est plus commune à la 
suite des grandes chaleurs de l’été, et lorsque 
le vent du midi souffle depuis long-temps. On 
la voit compliquer indistinctement toutes les 
espèces de plaies ; cependant elle n’attaque 
jamais celles de tous les blessés réunis dans la 
même salle ; elle se manifeste à divers degrés 
sur la plupart , et on a remarqué que plus la 
solution de continuité a d’étendue, plus elle 


est exposée à en être affectée ; mais quelquefois 


il arrive qu’elle se borne à une partie de la sur- 

face de cette solution de continuité , tandis 

que le reste continue de marcher vers la cica- 

trisation. Les blessés qui ne l’ont pas con- 

tractée dans un temps, n’ont pas pour cela 
1. | ah 
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l'assurance d’en être exempts dans la suite: 

Les dispositions individuelles qui favorisent 
le développement de cet accident des plaies, 
sont les tempéramens bilieux et mélancolique , 
le chagrin , la crainte et les autres affections 
tristes, une nourriture mal-saine ou insuffi- 
sante , la diathèse scorbutique , l’affaiblisse- 
ment des forces vitales par des circonstances 
antérieures quelconques , les fièvres essentielles 
graves , etc. | 

Les observations de Pouteau et celles de 
quelques autres praticiens , prouvent d’une 
manière convaincante, que la gangrène d’hô- 
pital peut être communiquée à la plaie, à l’ul- 
cère le plus simple de la personne la mieux 
constituée , et qui respire l'air le plus salubre, 
par le seul contact immédiat sur cette plaie ou 
cet ulcère des linges ou de la charpie infectés 
du levain de la maladie. Mais on conçoit que 
cette espèce d’inoculation est d'autant plus à 
craindre et toujours suivie d’un effet d'autant 
plus prompt, que les malades ont déja été ex- 
posés à l’influence des causes capables de pro- 
duire cette gangrène , et qu’ils sont doués de la 
constitution la plus propre à en favoriser le dé- 
veloppement. Au reste, il est certain que dès 
qu’un malade a pris le germe de cette affection 
dans un hôpital , il ne peut s’en garantir , quel- 
que précaution qu'il prenne pour cela : c’est 
ainsi que nous l’avons vue se développer chez 
des blessés qui, pour échapper à l'épidémie, 
étaient sortis d’un hôpital infecté , et s'étaient 
retirés dans des endroits élevés, où ils respi- 
raient l’air le plus pur. 

Les premiers symptômes qui annoncent la 
gangrène d'hôpital dans une plaie ou dans un 
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ulcère , sont , une douleur plus ou moins vive $ 
un enduit visqueux et blanchâtre sur la surface 
des chaïrs qui deviennent moins vermeilles , et 
présentent dans plusieurs points des taches gri- 
sâtres où d’un blanc sale , ressemblant à des 
ulcères vénériens ou à des aphtes : ordinaire- 
ment ces points d’ulcération, ainsi épars et 
comme entés sur l’ulcère primitif, s'étendent et 
se réunissent bientôt , de manière que toute la 
surface de la solution de continuité paraît d’un 
gris cendrée ; elle est plus où moins dure, et 
quelquefois. sanguinolente. Il se forme alors 
dans la peau circonvoisine un cercle rouge 
pourpré , toujours œdémateux » et qui acquiert 

lus ou moins détendue. Quelquefois, lorsque 
fe sujet est bien constitué, que les causes d’in- 
fection sont peu actives et les forces vitales 
suffisantes , le mal se trouve borné dès son. 
invasion : il peut même arriver , comme nous 
l'avons dit, qu’il ne s’étende pas. à toute la 
surface de l’ulcération. Mais le plus souvent, 
ses progrès sont extrêmement rapides , et quel- 
quefois très-effrayans ; les bords de la plaie ou 
de l’ulcère se durcissent et se renversent, les 
chairs s'élèvent et se boursoufilent par le dé- 
_gagement d’une grande quantité de gaz dont 
elles paraissent entièrement infiltrées ; ensuite 
elles tombent par escarres mollasses et rou- 
geâtres, qui ressemblent assez bien À la subs- 
tance du cerveau du fœtus , quand ia putréfac- 
tion s’en est emparée : la surface de cet ulcère 
putride fournit alors une suppuration sanieuse , 
abondante et d’une odeur très-fétide ; enfin 5 
chaque jour, jusqu’à ce que la nature seule < 
ou aidée des secours de l’art, ait tracé les li- 
mites Qù doit s'arrêter la pourriture , elle en 

dre, 
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vahit de nouvelles parties, tant en larseur qu’en 
profondeur , de manière que les aponévroses , 
les muscles , les vaisseaux sanguins , les nerts , 
les tendons , le périoste et les os eux-mêmes, en 
deviennent la proie. | À 
Dès que le désordre local est parvenu à un 
certain degré , il ne tarde pas à porter son in- 
fluence sur toute l’économie ; le malade perd 
l’appétit , la langue se couvre d’un enduit 
blanchâtre , la fièvie s'allume ; le pouls est 
petit, dur, irrégulier ; l’agitation devient uni- 
verselle ; il y a de l’anxiété , de l’insomnie et 
un trouble général dans les fonctions. 
_ La gangrène d'hôpital dure plus ou moins 
long-temps, suivant l’étendue de la plaie où de 
l’ulcère qui en est attaqué , le tempérament du 
malade, l’impression que les miasmes septiques 
ont faite sur l’économie animale, et selon lin- 
tensité du mal. On a vu des pourritures d’hô- 
pital s'étendre au-delà du trentième jour; alors 
1l est rare que les malades se rétablissent. Dans 
les cas ordinaires , la plaie est en bon état du 
sixième au neuvième jour; dans les plus sim- 
ples, l'amélioration se manifeste du troisième 
au cinquième. L’heureuse terminaison de la 
maladie , quelle qu’en soit l’époque , s'annonce 
toujours par la diminution des douleurs ; le pus 
acquiert de la blancheur et de la consistance, 
son odeur rest plus fétide , nauséabonde ; les 
bords de l’ulcération s’affaissent , sa surface 
devient moins inégale, plus vermeille ; le cercle 
rouge pourpré ; œdémateux , qui l’environne, 
prend un caractère vraiment inflammatoire, 
et revenue à l’état simple , la solution de con- 
tinuité se ferme assez promptement, lors même 
que la destruction des parties molles à été un 
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peu considérable, à moins que de nouveaux 
accidens ne viennent déranger le travail de la 
cicatrisation. Mais quelquefois , lorsque le blessé 
semble toucher au terine de sa guérison, son 
état change tout-à-coup, et l’on voit paraître 
sur la cicatrice des points d’ulcération qui, en 
se propageant en divers sens , donnent lieu à 
une récidive qui peut se renouveler plusieurs 
fois. | 

La pourriture d’hôpital est toujours une 
complication fâcheuse, puisqu'elle retarde la 
guérison des plaies ou des ulcères; cependant , 
lorsque les plaies sont simples, peu étendues , 
que les malades jouissent d’une bonne consti- 
tution et sont bien portans d’ailleurs , ce n’est 
‘point une maladie dangereuse : on voit même 
alors après la chûte des escarres , l’ulcère 
guérir assez promptement et la cicatrice ne 
ire qu'une légère difformité. Maïs dans 
les solutions de continuité qui ont une large 
surface , où qui sont anciennes , cette maladie 
fait beaucoup plus de ravages, s’y renouvelle 
souvent, et ses rechutes sont toujours opi- 
niâtres. On observe la même chose lorsqu'elle 
attaque des personnes affectées d’un vice inté- 
rieur , scorbutique , ou vénérien; et dans ces 
différens cas , les malades sont souvent en dan- 
ser. Mais la pourriture d’hôpital est sur-tout 
dangereuse et presque toujours mortelle, dans 
les grandes plaies contuses avec fracas des os : 
en effet, on voit souvent alors les membres 
blessés se dépouiller entièrement de leurs par- 
ties molles par les progrès du mal, et les in- 
fortunés qui en sont affectés , succomber tan- 
tôt à la fièvre gangreneuse , tantôt aux dou- 
leurs aiguës qui accompagnent cette maladie, 
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d’autres fois à de fréquentes hémorragies, et 
le plus souvent à la consomption et au ma- 
rasme , effets presque inévitables dés longués 
et abondantes suppurations. 

Le traitement de la gangrène d'hôpital est 
préservatif, ou curatif. 

Dans le traitement préservatif de cette mala- 
die, on doit avoir essentiellement pour objet 
d'éloigner toutes les causes que nous avons 
considérées comme capables de donner lieu à 
son développement : ainsi on empêchera l’en- 
combrement des salles de blessés ; elles seront 
aérées et isolées autant que possible, et on écar- 
tera avec soin tout ce qui pourrait former un 
ioyer d'infection ; d'un autre.côté, on pré- 
viendra la disposition des blessés À contracter 
cette espèce de gangrèrne, par des alimens bien 
choisis, des boissons fortementaciduléesayecun 
acide végétal ou minéral, notamment l'acide 
sulfurique , et par l’usage modéré du bon vin. 
L'état des premières voies mérite une attention 
particulière, et au moindre symptôme de sa- 
burres , il faut avoir recours aux vomitifs et 
aux purgatifs, et les répéter plus ou moins, 
selon les circonstances : c’est par l’action bien- 
faisante de ces remèdes que l’on détruit le germe 
des fièvres humorales bilieuses, si communes 
aux blessés qui n’ont pas été évacués à temps ; 
affections qui éloignent toujours plus ou moins 
la guérison des solutions de continuité , et qui 
leur impriment très-souvent des complications 
funestes. Après l’usage convenable des éva- 
cuans , il devient nécessaire de prescrire des 
boissons amères et lépèrement aromatiques , 
propres à soutenir le ton de l'estomac et à fa- 
voriser ses fonctions. 


f 
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Les pansemens doivent être faits avec une 
promptitude et une propreté extrêmes , et on 
ne saurait user de trop de précautions pour 
prévenir l’espèce d’inoculation dont nous avons 
parlé. On doit aussi bannir du traitement des 
plaies et des ulcères menacés de la pourriture 
d'hôpital , les topiques gras et résineux , et n’em- 


ployer que ceux qui sont propres à soutenir le 


ressort des chairs sans les irriter ; tels sont la 
décoction ou la simple infusion des plantes 
aromatiques dans l’eau ou le vin , les lessives 


_alkalines léséres , ou autres topiques analogues. 


On fait des lotions avec ces préparations et on 
en imbibe le plumasseau qui doit recouvrir la 
plaie ; on l’humecte toutes les douze heures, 
et on ne l'enlève que tous les deux ou trois 
jours , lorsque la suppuration est peu abon- 
dante ; mais si la plaie fournit beaucoup de 
pus, on renouvelle le pansement toutes les 
vingt-quatre heures. * ; 

T'els sont les moyens dont l’emploi judicieux 
peut éloigner la pourriture d'hôpital, ou du 
moins la rendre beaucoup plus rare*dans la plu- 
part des hôpitaux. Voyons maintenant quelle 
est la conduite à tenir lorsque cette maladie est 
déclarée , pour la dompter avant qu’elle soit 
portée au point de faire craindre pour la vie 
des malades. 

Le plus sûr moyen d’en arrêter les progrès, 


ou du moins d’abréger sa durée, serait , sans 


doute, de transporter les blessés dans un lieu 
plus salubre , pour les soustraire à l’atmos- 
phère infectée de miasmes putrides et vraiment 
contapieux dans laquelle ïls ont puise le germe 
de la maladie ; mais ce changement de-local est 
‘presque toujours impossible. Quel est en effet 
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l'hôpital dans lequel on trouve des salles de 
réserve bien aérées , éloignées de tout foyer 
d'infection , et dans lesquelles on puisse trans- 
porter les blessés, dès qu’on ayercoit les pre- 
miers germes de la pourriture? Les hôpitaux 
les mieux construits sont bien loin d'offrir la 
moindre commodité à cet égard. Ne pouvant 
donc point ; en général, transporter ces mal- 
heureux dans un lieu différent de celui où ils 
ont contracté la pourriture, on doit puriher 
V'air qu’ils respirent , en le renouvelant autant 
que possible, en établissant des courans , et 
sur-tout en faisant des fumigations d'acide 
muriatique oxigéné , d’après le conseil et le 
procédé de Guyton de Morveau , ou bien en 
ayant recours à celles d’acide nuitrique (1). 


LL _ à 


(1) Pour faire une famis 


sation d’acide muriatique oxi- 
géné dans une salle de dix litg : 


Prenez , muriate de soude  décag. onces. gros. grains. 


( sel commun ). 1oenviron à À 10 
Oxide noir de 

manganèse . . 2 O DIR LT 
EAU MAMOLUSIE 4 L 2 33 
Acide sulfurique 6 1 7 5o 


On triture ensemble l’oxide de manganèse et Le sel 
commun ; on met le mélange dans une capsule de verre, 
de porcelaine ou de grès; on ajoute l’eau , et on verse de 
suite l'acide, si la salle n’est pas habitée , ou par portion, 
s’il y a des malades. Il est inutile d'employer la chaleur , 
qui ne ferait que déterminer une décomposition un peu plus 
prompte du sel marin. 

Les fumigations d'acide nitr'que se font ;en versant dans 
un vase de mème nature que les précédens, quinze gram- 
mes (une demi-once) d’acide sulfurique concentré : on y 
jette ensuite une égale quantité de nitrate de potasse pur 
( nitre où salpêtre raffiné) , réduit en poudre, et on remue 
ce mélange avec une baguette de verre , ce qui produit 
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: Du reste, lorsqu'un ou plusieurs blessés oc- 
cupent un-endroit de la salle mal aéré, ou voi- 
sin de quelque foyer d'infection, et qu'ils se 
trouvent affectés de la maladie avant qu'elle 
soit devenue générale, on peut en quelque 
sorte suppléer au changement de salle et pro- 
curer une amélioration plus prompte dans leur 
état , en les faisant transporter dans le lieu de 
la salle où l’air se renouvelle avec le plus de 
facilité, et le plus éloigné possible de celui ou 
ils ont contracté la pourriture. 

La diète, les médicamens internes et les to- 
piques forment, après le changement de local 
et la désinfection de l'air, lorsque ce change- 
ment est impossible , les trois points essentiels 
du traitement de la gangrène d'hôpital. 

Lorsque cette gangrène complique une plaie 
ou un ulcère fort étendu , et que la fièvre qui 
l’accompagne est considérable , la tisane seule 
doit servir à-la-fois de boisson et de nourriture , 
ou si l’on se permet de donner quelque chose 


SES 


pendant environ une heure une vapeur blanche qui se ré- 
pand dans toute la salle. Les doses d’acide sulfurique et de 
nitrate de potasse que nous venons d'indiquer d’après le 
docteur Carmicaël Smith , suffisent pour une chambre 
habitée , dont l'étendue est de dix pieds dans chaque di- 
mension : on les augmente à raison de la grandeur du 
local que lon veut désinfecter. 

Au reste , soit que l’on mette en usage les fumigations 
d'acide muriatique oxigéné, ou celles d’acide nitrique , il 
faut les réitérer une ou deux fois chaque jour, jusqu’à la 
cessation entière de la maladie. Il est bon aussi de pro- 
mener la capsule contenant le mélange, dans différentes 
parties de la salle , afin que la vapeur se répande exacte- 
ment pamtout. On sent bien d’ailleurs , que les croïsées 
devront être fermées » autant que durera Pévaporation set 
même pendant quelque temps après qu’elle aura été faite. 
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d’un peu alimenteux, on devra prescrire des 
crêmes de riz ; d'orge ou d’avoine extrème- 
ment légères : elles remplaceront très-avanta- 
seusement le bouillon ; dont la digestion est 
alors difficile, et qui semble en quelque sorte 
se corrompre dans l'estomac: quand il y aura 
moins de chaleur et d’irritation, que le mal sera 
un peu moins intense ; on augmentera la con- 
sistance des crêmes ; enfin, lorsque l’état du 
malade permettra l’usage des alimens solides , 
on lui donnera des œufs frais , des compotes 
de fruits, des lésumes apprêtés convenable- 
ment, du poisson et même des viandes blan- 
ches; mais la quantité de ces dernières doit 
toujours être dans une proportion inférieure à 
celle des autres alimens : moins les malades 
mangeront de viande , et moins ils seront ex- 
posés à la récidive de la pourriture. 

Quant au choix des médicamens internes , il 
doit toujours être subordonné à l’état du ma- 
lade , au degré de la maladie et aux symptômes 
dont elle est accompagnée. La fièvre, lirri- 
tation et la chaleur qui accompagnent ordi- 
nairement la pourriture d’hôpital ; indiquent 
les boissons délayantes et acidules, telles 
que le petit-lait nitré, édulcoré avec le si- 
rop de violettes, la limonade , etc. Lorsqu'il y 
a des indices d’embarras gastrique, on admi- 
nistre un vomitif. Si les forces vitales sont 
faibles et languissantes ; on a recours aux 
moyens propres à les soutenir et à les rani- 
mer, tels que le vin vieux de Bordeaux que 
l'on mêle à la limonade, et que l’on donne 
même pur, lorsqu'une adynamie profonde 
l'exige. Le quinquina dont on a tant vanté la 
vertu antiseptique, a paru, en général, plus 
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nuisible qu’utile dans la maladie dont il s’agit. 
On a remarqué que son usase long-temps con- 
tinué , à des doses un peu fortes, pouvait de- 
venir funeste , en augmentant la fièvre et l’ir- 
 ritation qui accompagnent presque toujours 
cette espèce de gangrène. Cependant , lorsqu'il 
ya atonie , l’usage du quinquina est indiqué ; 
et on l’administre avec avantage. L'expérience a 
appris que de toutes les préparations de ce mé- 
dicament , celle qui convient le mieux est son 
extrait sec, ou sel essentiel , sans doute parce 
qu'il n’exige pas une sorte de digestion comme 
le quinquina en poudre, et qu’il a plus d’ac- 
tion que la simple décoction de cette substance. 
Au reste, sous quelque forme qu'on emploie 

ce remède à l’intérieur , dans le cas de pourri 
ture d’hôpital, on ne doit jamais le prescrire 
dans le commencement et pendant le progrès de 
la maladie, mais seulement lorsqu'elle est dans 
son état et dans son déclin, c’est-à-dire, lorsque 
la fièvre et l’irritation commencent à se dissiper 
ou le sont déja. 

Les acides n’ont pas les mêmes inconvéniens 
que le quinquina ; ils conviennent dans tous les 
temps de la maladie : leur efficacité , constatée 
par un grand nombre d'observations , est d’au- 
tant plus marquée , qu’on les donne à plus 
haute dose. Celui que l’on à administré avec 
le plus de succès , est l’acide sulfurique ; le tar- 
trite acidule de potasse (crême de tartre ) ne 
présente pas moins d'avantage. On étend le pre- 
mer dans une boisson quelconque , en quan- 
 tité suffisante pour lui donner une saveur acide 
assez forte ; le second se donne à la dose de 
deux gros, et même d’une demi-once par jour, 
que l’on délaie dans de l’eau ou dans une infu 
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sion théiforme, et que l’on divise en trois ou 
quatre prises. 

Quant au traitement local, il n’est peut-être 
point de médicament antiseptique qu’on n'ait 
employé dans le pansement des plaïes et des 
ulcères compliqués de la gangrène d’hôpital. 

M. Dussaussoy qui a publié une très-bonne 
dissertation sur cette maladie , s’est convaincu 
par une longue suite d'expériences, que le to- 
pique qui convient le mieux est la poudre de 
quinquina. Il conseille de couvrir la plaie de 
plusieurs couches de cette poudre, de les hu- 
mecter avec l’essence de térébenthine , et d’en 
former, suivant son expression , une espèce de 
maçonnerie, élevée de quatre ou cinq lignes 
au-dessus de la surface de l’ulcère. En se dessé- 
chant, ce mélange forme une croûte cassante, 
friable, à travers et dans la circonférence de 
laquelle la suppuration s'échappe. Au bout de 
vinost-quatre heures, on enlève cette croûte 
qui doit être considérée alors comme un corps 
étranger, et on la remplace par un nouveau 
mélange. Quatre ou cinq applications de ce 
senre , sufhsent ordinairement dans les cas 
simples où la maladie ne s'étend point au-delà 
de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. 
On voit bientôt alors une inflammation franche 
s'établir , les escarres se détacher, et la plaie 
reprendre la voie de la cicatrisation. 

Mais lorsque par Pemploï de ce moyen et de 
_tous ceux dont nous venons de parler , on ne 
peut parvenir à arrêter les progrès de la pourri- 
ture, que par larapidité de sa marche elle me- 
pace de détruire toutes les parties molles cir- 
convoisines et sous-jacentes , il ne faut pas hé- 
siter un instant de recourir au cautère actuel, 


| EN GÉNÉRAL. . 033 
et d’en reitérer l’application jusqu’à ce que 
toute la surface de l’ulcère putride que présente 
alors la solution de continuité, soit convertie 
en une croûte solide et dure; il ne faut pas 
même en épargner les bords , ils doivent, aussi 
être torréfiés. On couvre ensuite cette croûte 
d’une couche épaisse de poudre de quinquina 
qu'on lie avec une suffisante quantité d’essence 
de térébenthine, et au bout de vingt-quatre, 
irente-six ou quarante-huit heures, on l’en- 
lève, et on juge par l’aspect des chairs et la 
qualité du pus, s’il est nécessaire de revenir à 
une seconde cautérisätion.. 

.… On a proposé de substituer lPhuile bouillante 
au cautèêre actuel incandescent ; mais cette 
huile, lors même qu’on réitère plusieurs fois 
son. application , n’étend jamais son action 
assez profondément, parce qu’elle a perdu une 
partie de sa chaleur, avant qu’elle puisse 
porter son impression sur les parties qui doi- 
vent être essentiellement soumises à la cautéri- 
sation. | | 

Un engorsement phlesmoneux qui survient 
à la circonférence de la plaie ou de l’ulcère, 
annonce que le cautère actuel a triomphé de 
la pourriture, et précède la suppuration qui 
doit détacher la croûte produite par la cauté- 
risation. Pour favoriser l'établissement de cette 
suppuration, on couvrira les parties enflam- 
mées avec un cataplasme émollient ; mais dès 
qu’elle sera établie, et qu’elle commencera à 
- séparer le mort d’avec le vif, il faudra renon- 
cer à ce cataplasme, qui pourrait produire un 
trop grand relâchement. Alors on emploiera 
quelques toniques légers , tels qu’une décoction 
de quinquina, ou de plantes amères. 
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Lorsque les escarres sont tombées, et que le 
fond de l’ulcère paraît solide et vermeil , on se 
conduit comme dans les plaies simples , et il 
guérit en genéral alors assez promptement ; ce- 
pendant les solutions de continuité qui ont été 
exposées aux ravages de la gangrène d’hôpital , 
se cicatrisent toujours, toutes choses égales 
d’ailleurs, plus difficilement que celles qui n’ont 
point essuyé cette complication. 

Mais lorsqu’après la chute des escarres, le 
fond de la plaie , au lieu de devenir solide et 
vermeil , et de donner une bonne suppuration , 
se couvre au contraire de chairs baveuses et: 
blafardes , la récidive de la pourriture est à 
craindre. Pour la prévenir , on doit purger les 
malades avec une décoction de tamarins , de 
préférence à tout autre purgatif; puis on re- 
vient à l’usage de la crême de tartre, que 
l’on donne alors à plus petite dose, et seulement 
de deux jours l’un : on Fr continue ainsi jusqu’à 
pe guérison , en plaçant un minoratif tous 
es dix ou douze jours. Mais lorsque la maladie 
a reparu, il faut, sans perdre de temps, lat- 
taquer avec le cautère actuel , à moins que l’état 
d’épuisement et de marasme dans lequel se 
trouve le blessé , ne laisse plus aucun espoir : 
tout autre moyen deviendrait absolument inef- 
ficace. Cette récidive ne survient guère qu'aux 
plaies et aux ulcères qui ont beaucoup d’éten- 
due , et qui exigent par conséquent pour leur 
suérison un long séjour des malades à lhôpi- 
tal. Elle est toujours du plus mauvais augure ; 
car elle devient quelquefois mortelle , et lors- 
que les malades y résistent, il arrive souvent 
que les solutions de continuité qu’ils ont éprou- 
vées plusieurs fois , se trouyent changées en des 
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ulcères chroniques , dont la guérison est extré- 
mement difficile , ou même impossible. 

Quoique nous n’ayons traité jusqu’à présent 
que des nu. faites par des instramens tran- 
chans , la plupart des considérations et des 
préceptes auxquels elles ont donné lieu, et no- 
tamment ceux qui ont rapport aux complica- 
tons ; sont applicables à toutes les plaies en 
général ; et par conséquent à celles dont nous 
allons nous occuper. 


AinrTicre IV: 
Des Plaies faites par les instrumens piquans. 


Les instrumens piquans, tels qu’une épée , un 
canif, un clou , etc., peuvent agir de deux ma- 
nières différentes pour produire des solutions 
de continuité : ou bien ils sont enfoncés per- 
pendiculairement ou obliquement à la surface 
d’une partie ; dans la peau, le tissu cellulaire, 
les muscles , etc., et il en résulte simplement 
une piqüre : ou bien , parvenus à une certaine 
profondeur , ils agissent dans un sens différent 
de celui suivant lequel ils ont été enfoncés , et 
alors ils déchirent plus ou moins les parties 
dans le tissu desqueiles ils ont d’abord péné- 
tré, et il en résulte une plaie par déchirement, 
ou une déchirure. 

Les plaies par piqüre présentent à-peu-près 
les mêmes phénomènes que celles que font les 
instrumens tranchans ; 1l y a toujours saigne- 
ment plus ou moins considérable ; mais la dou- 
leur est beaucoup plus vive, attendu que les 
instrumens piquans ne divisent les parties qu’en 
les déchirant. 
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Lorsque ces plaies sont simples, elles gué- 
rissent , pour ainsi dire, d’eiles-mêmes, ou 
seulement à l’aide de quelques résolutifs ; mais 
elles peuvent être compliquées d’hémorragie , 
de sonflement inflammatoire et de corps étran- 
gers. ; 
L’hémorragie a lieu, lorsque l’instrument pi- 
quant a rencontré dans son trajet une artère 
d’un calibre un peu considérable, à percé un 
côté de ce vaisseau, ou l’a traversé de part en. 
part. Dans l’un et l’autre cas , le sang se porte 
au-dehors , lorsque l’artère ouverte est située 
superficiellement, et que la plaie qu’elle pré- 
sente est parallèle à celle de la peau; mais 
lorsque l'instrument piquant a agi très-obli- 
quement dans les chairs , le sang s’infiltre dans 
le tissu cellulaire , et il en résulte un aneévrisme 
faux primitif, à moins qu’on ne se soit opposé 
de. bonne heure à la sortie du sang, en com- 
primant l’artère lésée à l’endroit même de la 
plaie , ou au-dessus, à travers les parties mol- 
les qui la recouvrent. Dans ce dernier cas, 
il se forme bientôt à l’ouverture de l'artère 
un caillot qui arrête hémorragie ; mais si la 
compression n’est point assez méthodique , 
assez forte. et assez long -temps continuée , 
pour. procurer l'oblitération du vaisseau , le 
caillot se détache au bout d’un temps plus ou 
moins long ,etil se forme un anévrisme faux 
consécutif. 

Ainsi, dans tous les cas où l’artère piquée 
est située à une certaine profondeur , et qu’elle 
manque d’un point d'appui convenable pour 
une Compression efficace ; soit que le sang qui 
en sort se porte au-dehors, soit qu'il s'infiltre 
dans le tissu cellulaire, il faut bien se garder 
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d’avoir recours à la compression ; elle ne pro- 
curerait qu’une guérison illusoire , et laisserait 
le malade exposé à un anévrisme faux consécu- 
tif. Le seul parti à prendre alors est de mettre 
l'artère à découvert et de la lier au-dessus et 
au-dessous de l’endroit blessé. | 

L'inflammation est la complication la plus 
ordinaire des plaies faites par les instrumens 
piquans. Elle dépend de la lésion d’un plus ou 
moins grand nombre de filets nerveux , dont la 
piqûre détermine une douleur très-vive , une 
irritation très-considérable , et par suite une: 

tension inflammatoire d’autant plus grande, 
que la partie est plus sensible, plus ponrvue 
de nerfs, et d’un tissu plus dense et plus serré. 
Aussi cet accident est-il sur-tout à craindre dans 
les piqûres des doigts, où il prend le nom de 
panaris ; dans celles des parties enveloppées de 
fortes aponévroses qui s'opposent au dévelop- 
pement de l’engorgement inflammatoire quel- 
quefois excessif qui a lieu alors, et plus parti- 
culièrement encore , toutes choses égales d’ail- 
leurs , lorsqu'une portion du corps piquant est 
restée dans la plaie. rt 

On doit donc se méfier des piqûres, et ne pas 

se hâter d’en porter un pronostic favorable , 
lors même qu’au premier abord elles ne font 
présumer aucun accident ; car souvent la pi- 
qûre la plus simple en Nb 0008 » peut être 
suivie d’un sonflement inflammatoire très-con- 
sidérable ; d’abcès très-profonds et très-éten- 
dus , et quelquefois même de la gangrène du 
-membre. 

Quand une plaie par piqûre est compliquée 
d’un gonflement inflammatoire un peu consi- 
dérable, on doit avoir recours aux antiphlo- 
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sistiques généraux et locaux ; et si malgré 
‘emploi de ces moyens, l’inflammation aug- 
mente au point de faire craindre la gangrène, il 
faut alors couper en travers le nerf piqué, pour 
faire cesser l’irritation , ou bien le désorganiser 
en introduisant dans la plaie un trochisque de 
miniuin , Ou mieux encore, en y plaçant con- 
venablement un petit morceau de potasse caus- 
tique (pierre à cautère). Du reste, c'est au 
Chirurgien instruit à déterminer , d’après la 
profondeur de la piqûre et la connaissance de 
‘la structure de la partie, si la section du nerf 
doit être préférée à la cautérisation. 

La complication de corps étrangers a sur-tout 
lieu , quand l'instrument vulnérant est très-fra- 
gile, conune un fragment de verre, un mor- 
ceau de bois pointu, une aïguille , ete. On 
reconnaît la présence du corps étranger par 
l'examen de l'instrument qui a fait la plaie , 
lorsqu'on peut se le procurer, par la douleur 
que le malade éprouve, sur-tout dans les mou- 
vemens de la partie blessée, et par le toucher, 
soit en portant un stylet dans la plaie , quand 
sa direction le permet , sait en comprimant la 
partie avec les doigts. 

On doit faire l’extraction de ce corps étran- 
ser , en le saisissant avec une pince, après avoir 
agrandi convenablement la plaie, si cela est 
nécessaire. Lorsqu'il n’est pas possible de l’ex- 
traire , sa présence occasionne de la douleur, 
et donne lieu au bout d’un temps plus ou moins 
long, à un engorgement inflammatoire qui se 
termine par un abcès dont l’ouverture est sui- 
vie de la sortie du corps étranger ; ou dont elle 
facilite l'extraction. 

Les plaies par déchirure , ou, comme nous 
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l'avons dit, celles dans lesquelles l’instrument 
piquant, après avoir été enfoncé à une certaine 
profondeur » à agi violemment dans un autre 
sens, en déchirant le tissu des parties dans les- 
quelles il a pénétré ; ces plaies, dis-je ; présen- 
tent une surface tellement irrégulière , qu’il 
n'est pas possible d’en tenter la réunion immé- 
diate. IL faut les panser comme celles qui doi- 
vent suppurer, et ne faire usage que de topiques 
adoucissans et relâchans, propres à calmer lir- 

ritation et à duninuer le gonflement inflamma- 

_ toire qui les accompagne presque toujours. Ce 
gonflement se borne ordinairement aux lèvres 

de la plaie et aux parties les plus voisines , et 

il cède facilement aux applications émollientes 
et anodines ; mais s’il s'étendait au loin, et 

qu’il devint excessif, il faudrait lui opposer 

non-seulement les moyens antiphlogistiques les 

plus efficaces , mais aussi le débridement de la 


plaie. 
ARTICLE V. 
De la Contusion et des Plaies contuses. 


Les instrumens contondans doivent être ‘dis. 
tingués relativement à l’espèce de désordre que 
leur action produit sur les parties vivantes , en 
instrumens contondans ordinaires , tels qu’un 
bâton, un pierre, etc. , et en instrumens con- 
tondans mis en mouvement par la pondre à 
canon. Ces derniers déterminent un genre par- 
ticulier de blessures connues sous le nom de 
plñies d'armes à feu , dont nous nous occupe. 
rons après avoir parlé de celles que produisent 
les corps contondans ordinaires. EE 

22, 
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$. I. De la Contusion et des Plaies contuses , 
produites par les insitrumens contondans or- 
diuiires. 


Les corps contondans peuvent produire deux 
espèces de blessures : ou bien ils compriment 
plus ou moins fortement les parties sur lesquelles 
ils agissent, dérangent la texture de celles qui 
sbnt situées sous la peau, sans rompre la conti- 
nuité de cette dernière , et l’effet qui en résulte 
s’appelle contusion : ou bien en agissant avec 
plus ou moins de violence sur ces mêmes par- 
ties , ils déterminent une solution de continuité 
qu’on désigne sous le nom de plaie contuse ; 
c’est ce qui arrive ordinairement lorsque le corps 
contondant agit par une surface peu étendue. 
Nous allons d’abord parler de la contusion , en- 
suite nous traiterons des plaies contuses. 

On peut définir la contusion , lPeffet d’une 
pression plus ou moins forte exercée par un 
instrument contondant sur une partie quel= 
conque du corps, sans solution de continuité 
à la peau. | | 

Dans cette espèce d’affection, toutes les par- 
ties sur lesquelles le corps contondant agit, 
sont comprimées ;° mais la peau étant plus 
souple , plus élastique que les parties molles 
qu’elle recouvre, obéit à son action et reste 
entière, tandis que le tissu cellulaire et les 
petits vaisseaux ‘qui le parcourent sont déchi- 
rés et comme broyés. Le sang qui sort de ces 
vaisseaux rompus , s’infiltre dans le tissu cellu- 
laire, et même dans le tissu de la peau. Cette 
infiltration du sang donne lieu à une tache 
d’un noir violet qui prend le nom d’ecchymose. 

En général , l’ecchymose est proportionnée 


= 
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au degré de la contusion ; cependant il peut 
se faire une ecchymose considérable à la suite 
d’une contusion légère ; il suffit pour cela, 
qu’une veine rompue fournisse assez de sang 
pour remplir au loin les mailles du tissu cellu- 
laire. La texture fine et délicate de la peau 
favorise singulièrement cette espèce d’infiltra- 
tion ; il y a des personnes qui ont la peau si 
délicate , qu’on ne peut les toucher un peu fort 
sans leur causer une ecchymose. Lorsque la 


-contusion est médiocre, le sans qui forme l’ec- 


chymose n’est qu'infiltré dans le tissu cellu- 
laire ; mais lorsqu'elle est violente, le sang 
s’épanche dans le tissu cellulaire dilacéré et 
forme un dépôt sanguin , quelquefois très-con- 
sidérable. Hit 

Les effets de la contusion sont d’autant plus 
grands , et se manifestent d'autant plus promp- 


tement, que l'instrument est plus dur , qu'il a 


agi avec. plus de force, que les parties contuses 
sont formées de tissu cellulaire lâche , exten- 
sible , fournies de vaisseaux veineux, et soute- 
nues par des os, ou par d’autres parties qui 
oftrent beaucoup de résistance. Ainsi, à force 
égale, un instrument contondant produira une 
contusion plus forte surla face interne du tibia, 
que sur la face postérieure de la jambe , et les 
effets de la contusion se montreront plus promp- 
tement dans le premier endroit que dans le se 
cond. C’est à la résistance que les os du crâne 
opposent aux instrumens contondans qui agis- 
sent sur la tête , que sont dues les bosses quise 


” manifestent presque sur-le-champ après i6s bei- 


cussions de cette partie. 
L’action des corps contondans ne se borne 


pas à la peau, au tissu cellulaire et aux noni- 
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breux vaisseaux qui le parcourent; elle s'étend: 
aussi aux nerfs, aux grosses artères ; aux mus= 
cles , aux os, aux cartilages et mêine aux or- 
sanes intérieurs , et le ends qu’elle fait 
éprouver à ces parties, est proportionné à la 
force avec laquelle ces corps agissent. 

La contusion des petits filets nerveux est 
suivie de douleur , d’irritation ; et par suite de 
cette irritation , d’une affluence des humeurs 
qui produit dans la partie un engorgement ac- 
compagné d’une tension douloureuse plus ou 
moins grande. Celle des gros nerfs , lorsqu'elle 
est médiocre , cause une douleur d’autant plus 
vive , que les nerfs ont un point d'appui solide 
sur les os, comme le nerf cubital à la partie 
interne du coude, entre la tubérosité interne 
de lPhumérus et l’olécrâne, le nerf radial à 
la partie externe moyenne du bras, etc. Mais 
si la contusion de ces nerfs est assez forte pour 
altérer leur organisation intime, ou pour la 
détruire , les parties auxquelles ils se distri- 
buent , perdent le mouvement et le sentiment. 
J'ai vu deux fois la paralysie de toute l’extré- 
mité supérieure causée par une forte contu- 
sion du plexus brachial, celle des muscles exté- 
rieurs de la main et des doigts à la suite d’une 
violente contusion du nerf radial, et celle du 
muscle deltoïde produite par la contusion du 
nerf circonflexe, dans la luxation de lhumérus. 
Si la contusion a détruit entièrement l’organisa- 
tion des nerfs, la paralysie est sans ressource ; 
dans le cas contraire, les parties peuvent re- 
prendre, au bout d’un temps plus ou Moins 
long, la faculté de se mouvoir et de sentir, 
cornine je l'ai vu plusieurs fois. 

La contusion des grosses artères est suivie 
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quelquefois de leur rupture et d’un anévrisme 
faux primitif ; et si la percussion n'est point 
assez forte pour rompre vs tuniques artérielles, 
elle peut les affaiblir à un tel point, que par la 
suite elles cèdent à l'effort du sang , et qu'il se 
forme un anévrisme vrai. La contusion des 

‘muscles apporte plus ou moins d'obstacles à 
leur contraction et.la rend douloureuse ; celle 
des os est quelquefois suivie de la carie ou 
de la nécrose, La contusion des cartilages ar- 
ticulaires et des ligamens cause quelquefois 
l’inflammation de larticulation et sa suppu- 
ration, la carie, le déplacement consécutif 
des os, etc. Enfin , la contusion des orga- 
nes intérieurs peut donner lieu à des acci- 
dens très-graves et très-variés ; mais comme 
nous traiterons par la suite de la contusion 
des différens viscères et organes en particu- 
lier, nous nous contenterons de dire ici, 
qu’il y a dans les auteurs des observations sans 
nombre ; qui prouvent que des contusions 
ont tellement maltraité les viscères , que de très- 
grands maux, et même la mort en ont été la 
suite. nl 

La contusion, considérée en général, peut 
se terminer de plusieurs manières, suivant le 
degré d’altération que les parties contuses ont 
éprouvé. … 

Lorsque la contusion est médiocre, que le. 
sang qui est sorti des petits vaisseaux rompus 
n'est qu'infiltré dans le tissu cellulaire et dans 
l'épaisseur de la peau, et que la tension et la 
douleur sont peu considérables , la maladie se 
termine par résolution. La douleur et la teñsion 
cessent bientôt, et l’ecchymose se dissipe peu-à- 
peu. Sa résolution est annoncée par le change- 
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ment de couleur; la partie qui était noire de- 
vient d’un rouge-brun ; le rouge s’éclaircit in- 
sensiblement , et la partie paraît ensuite d’un 
jaune foncé, qui prend successivement diverses 
nuances plus claires, jusqu’à ce que la peau 
soit dans son état naturel. 

À mesure que l’ecchymose se résout , elle s’é- 
tend en largeur ; cela vient de ce que le sang 
infiltré, qui était d’abord épais et en quelque 
sorte coagulé , devenant de plus en plus li- 
quide par le mélange de la sérosité que four- 
nissent les vaisseaux exhalans , trouve moyen 
de se porter plus loin, en passant de cellules 
en cellules , jusques dans des endroïts fort éloi- 
‘gnés du lieu qui a été blessé. Ainsi on voit dans 
Fe entorses de l’articulation du pied , lecchy- 
mose s'étendre au bout de quelques jours dans 
presque toute la jambe : la même chose a lieu 
dans les fractures, et dans beaucoup d’autres 
circonstances, 

Quand la contusion est très-forte , que la 
quantité de sang extravasé est considérable , et 
que ce liquide épanché dans le tissu cellulaire 
dilacéré forme un véritable dépôt sanguin, la 
partie présente ordinairement une couleur 
noire qui pourrait être prise pour la gan- 
srène ; mais si cette couleur se dissipe pour 
un moment par la pression du doigt, si elle 
est sans dureté, sans douleur et sans tuméfac- 
tion considérable , et s’il reste encore une douce 
chaleur dans les parties affectées, on en con- 
clut que la vie existe encore dans ces parties , 
et que la résolution de l’ecchymose pourra se 
faire quoique le sang soit épanché dans le tissu 
cellulaire. Il y a un grand nombre d'exemples 
de ces tuineurs sanguines qui se sont terminées 
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par résolution au+ bout d’un temps plus ou 
moins long. Cependant il arrive quelquefois 
que tout le sang qui les forme, ne peut pas 
rentrer dans les voies de la circulation , et alors 
on est obligé d’ouvrir la tumeur pour lui don- 
ner issue ; mais cette ouverture ne doit être 
._ faite que lorsqu'il s’est écoulé un espace de 
temps assez long'pour faire croire qué la réso- 
lution est impossible. br 

Enfin, lorsque la contusion est excessive , 
elle peut donner lieu à la gangrène : mais tan- 
tôt la mortification est l’effet immédiat de la 
contusion qui a ruiné entièrement l’organisa- 
tion des parties , tantôt elle succède À l’engor- 
gement excessif qui accompagne la contusion. 
Nous avons parlé de cet effet de la contusion 
en traitant de la gangrène. 

Avant de porter son jugement sur les suites 
probables d’une contusion , le Chirurgien aura 
égard à la nature des parties affectées et à leur 
situation , à la forme de l’instrument qui a fait 
la contusion , à la force avec laquelle il a agi, 
etaux symptômes que le malade éprouve. 

Dans le traitement de la contusion , les ré- 
solutifs répercussifs doivent toujours être em- 
ployés dès les premiers instans, non dans la 
vue d'empêcher l’infiltration du sang qui doit 
nécessairement suivre la rupture des vaisseaux, 
m1 d'en favoriser dès-lors la résolution en solli- 
citant l’action organique des absorbans ; mais 
seulement pour s’opposer à l’affluence des hu- 
meurs attirées vers la partie contuse , par l'irri- 
tation qui résulte de la distension, du tiraille- 
ment, ou même de la rupture des petits filets 
nerveux. En effet , au moyen des résolutifs ré- 
percussifs, tels que l’eau de Goulard, une so- 
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lution de muriate de soude:( sel marin ) dans 
un inélange d’eau et de vinaigre, etc. , on excite 
dans les vaisseaux un resserrement qui s'oppose 
à l’abord des humeurs , et on prévient, du moins 
en partie , l’engorgement et la tension doulou+ 
reuse qui accompagnent presque toujours la 
contusion. “Litie 
Lorsque la contusion est médiocre, les réso- 
Jutifs doivent être continués jusqu'à la résolu- 
tion entière de l’ecchymose ; on peut même 
seconder leur effet en faisant de légères fric: 
tions sur la partie. Ces frictions sont propres à 
atténuer le sang, à le disperser dans les cellules 
du tissu cellulaire , et par conséquent -à favos 
riser sa résorption. Dans le cas contraire , c’est: 
à-dire, lorsque la contusion est considérable ; 
le lendemain , ou le surlendemain de lacci- 
dent il survient un gonflement et une tension 
douloureuse qui font craindre l’inflammation ; 
et qui rendraient nuisible l'emploi des résolu- 
tifs. On doit alors renoncer à ces médicamens 
et les remplacer par les émolliens et les ano- 
dins , en cataplasmes ou en fomentations ; sui 
vant la nature de la partie contuse. On doit 
aussi, lorsque la violence de la contusion 
Vexige , saigner le malade ; le soumettre à une 
diète plus ou moins sévère, et lui prescrire une 
infusion chaude , vulnéraire et résolutive. Mais 
lorsque la tension et ia douleur sont dissipées ; 
et que l’inflammation n’est plus à craindre, 
on abandonne les émolliens ét les ariodins , et 
on a recours aux résolutifs les plus actifs, 
tels que l'alcool camphré, la dissolution de 
boule de mars dans l’eau-de-vie , celle de sel 
marin ou de sel ammoniac dans de l’eau ani- 
imée d'un‘peu d’eau-de-vie , etc. On juge que 
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là résolution s'opère, lorsque la tumeur, qui 
était noire et livide, devient successivement 
d’une couleur brune, rougeâtre et jâune: la 
résolution est complète lorsque la peau est 
revenue à sa couleur naturelle. Cependant 
alors la maladie n’est pas toujours entièrement 
guérie ; la partie qui à été contuse reste sou- 
vént douloureuse et plus ou moins gênée dans 
ses fonctions , ét ce n’est qu’au bout d’un temps 
plus ou moins long qu’elle se rétablit dans son 
état naturel. 63 | 

Lorsque le sang qui forme l’ecchymose est 
épanché , qu'il y a un véritable dépôt sanguin , 
la résolution se fait attendre long-temps ; quel- 
quefois même elle n’a point lieu, et l’on est 
obligé d'ouvrir la tumeur, pour donner issue 
au sang qu'elle contient ; mais on doit d'autant 
moins se presser de faire cette ouverture , que 
le sang peut séjourner plusieurs mois dans le 
foyer de la contusion sans éprouver aucune 
altération , et qu’une infinité d'observations ap- 
prennent que des dépôts sanguins qui , à raison 
de leur volume , paraïssaient ne pouvoir pas se 
résoudre , se sont riéanimoins terminés heureu- 
sement par la résolution. On risque donc de 
fäire souffrir au malade des douleurs inutiles, 
en ouvrant trop tôt ces dépôts sanguins ,; suite 
de la contusion ; mais quand l’ouverture paraît 
absolument nécessaire, on ne doit pas hésiter 
à la pratiquer. Si la tumeur est un peu volumi- 
neuse , et d’une dureté qui porte à croire que le 
sans qu’elle renferme est coagulé, on fera, à 
sa partie moyenne ; une incision assez grande 
ponr donner issue at sang , et on traitera cette 
Ancision comme une plaie simple. Si la-tumeur 
esttrès-volumineuse,etsur-tout fort étendue en 
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largeur , molle et avec fluctuation, ce qui an- 
nonce que le sang qu’elle contient est liquide, 
on pratiquera ; à Sa partie la plus déclive ;, une 
ouverture assez grande pour laisser sortir ce 
sang ; ensuite On procurera le recollement des 
parois du foyer au moyen d’une compression 
convenablement dirigée ; si une seule ouver- 
ture ne suffisait pas, on en pratiquerait plu- 
sieurs dans les endroits qui paraîtraient les plus 
favorables à la sortie du liquide épanché. 

Les plaies contuses , second effet de l’action 
des corps contondans , difièrent entre elles re- 
lativement à leur étendue, à leur direction , à 
la figure particulière qu’elles présentent, etaux 
circonstances qui les accompagnent. Ainsi elles 
peuvent être plus ou moins longues, larges ou 
profondes , formées d’un seul ou de plusieurs 
traits de division plus où moins irréguliers ; 
simples, ou compliquées d’hémorragie , de 
corps étrangers , où de gonflement inflamma- 
toire. | | 

Mais quelles que soient les différences qu'of: 
frent les plaies contuses, toutes les fois qu’elles 
sont simples, et même lorsqu'elles sont compli- 
quées de corps étrangers dont on peut facile- 
ment faire Pextraction , elles doivent être réu- 
nies immédiatement ; car, quoique leurs lèvres 
w’aient pas cette régularité qu’on observe dans 
les plaies faites par les instrumens tranchans , 
et que les parties vasculaires et autres qui abou- 
tissent à leur surface , aient éprouvé une contu- 
sion plus ou moins grande, l'expérience jour- 
nalière démontre qu’elles sont susceptibles d’ag- 
slutination , et que souvent elles guérissent 
par première intention, c'est-à dire sans suppu- 
rer. Ceperidant, comme la contusion est tou- 
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jours plus grande à la partie extérieure de la 
plaie que dans le reste de son étendue, cette 
partie suppure ordinairement un peu; mais äl 
est toujours vrai, qu’en réunissant d’une ma- 
nière immédiate ces sortes de plaies, leur fond 
s'asolutine en général très-promptement. Par 
ce procédé, on accélère, sinsulièrement leur 
guérison, et on obtient une cicatrice bien moins 
apparente , que si, les abandonnant à la na- 
ture, on n’en obtenait la guérison que par voie 
de suppuration. | 

Du reste , comme les lèvres des plaies contuses 
se tumélient toujours plus ou moins, il faut, 
en les réunissant , ne pas trop les presser l’une 
contre l’autre , et faire en sorte que les moyens 
de réunion puissent se prêter au gonflement 
qui doit survenir. Les emplâtres agglutinatifs 
présentent cet avantage; car ils ne réunissent 
jamais avec assez de force pour ne pas céder 
un peu lorsque les parties viennent à se tumé- 
fier. La réunion étant faite, on panse l'extérieur 
de a plaie avec un plumasseau couvert d’un 
digestif simple , et si les bords de la division se 
tuméfient beaucoup , on emploie les émolliens. 
Si l’agolutination ne s’opère pas , et qu’il sur- 
vienne de l’inflammation et de la suppuration, 
on se comportera comme dans les plaies sim- 
ples qui gsuérissent par seconde intention , c’est 
à-dire , par voie de suppuration. | 

Les plaies contuses à lambeaux doivent aussi 
être réunies , lors même que le sommet des farn- 
beaux a été tellement contus , qu'il paraît dé- 
sorganisé. Dans ce cas, s’il est réellement désor- 
ganisé , il ne se réunira pas, et la nature en 
Gpérera la séparation ; mais comme leur base 
est toujours beaucoup moins contuse que leur 
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sommet, elle se réunira immédiatement, et Î& 
suppuration n’aura lieu que dans l’endroit de 
la plaie qui correspond à la portion désorgani- | 
sée des lambeaux. | À 

Lorsque les lèvres d’une plaie sont tellement 
contuses qu'elles ne peuvent point se réunir 
sans suppuration, on doit remplir mollement 
la plaie avec de la charpie , et appliquer par 
dessus des compresses trempées dans une dé- 
coction résolutive astringente , pour modérer 
V’'abord des humeurs et l’engorgement inflam- 
matoire qui en résulte. Lorsque cet éngorge- 
ment est survenu , on le combat par les émol- 
liens et les relÂâchans , et quand la suppuration 
est bien établie , que les lèvres de la plaie sont 
dégorgées et couvertes de bourgeons charnus , 
on les rapproche avec des bandelettes aggluti- 
natives , et par ce moyen on accélère beaucoup 
la guérison. + 

Les plaies contuses peuvent être compliquées 
d’hémorragie, de corps étrangers et d’inflam- 
mation. 

Lorsqu'une plaie contuse est accompagnée 
de l’ouverture d’une artère considérable , om 
doit arrêter l’hémorragie qui en résulte , en fai- 
sant la lisature du vaisseau ouvert. Lacompres- 
sion aurait ici l'inconvénient d'ajouter une ivri- 
tation considérable à celle qui existe déja , et 
de produire un gonfleunent inflammatoire ex- 
cessif. | tk 

Si l’inflammation qui survient à une:plaie 

_contuse , excède les bornes ordinaires , elle de- 

vient une véritable complication , qu'il faut 
combattre par la saignée, la diète, le sboissons 
délayantes , rafraîchissantes, et par les applica- 
tions émollientes et anodines,. 
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‘ Les plaies contuses qui ont été faites par des 
corps fragiles, tels qu’un morceau de verre, 
de faïence, de porcelaine , etc., demandent 
une attention particulière à cause des corps 
étrangers dont elles peuvent être compliquées. 
Il faut donc , avant de panser ces plaies , faire 
toutes les perquisitions nécessaires pour recon- 
naître ces corps étrangers , et les extraire lors- 
qu’il s’en trouve. Si ces corps échappent aux 
recherches qu’on a faites pour les trouver, 
leur présence entretient dans la plaïe une irri- 
tation qui s'oppose souvent à son entière gué- 
rison ; ou si elle guérit, tantôt le corps étran- 
ger donne lieu à un abcès , tantôt il se présente 
sous les tégumens au bout d’un temps plus ou 
moins longs , et dans l’un et l’autre cas, on est 
obligé de faire une incision pour l’extraire. 


SIL. Deëlaies d'armes à feu, ou d’arquebuse. 


Les corps mis en mouvement par la poudre 
à canon peuvent, comme les instrumens con- 
tondans ordinaires , produire une contusion 
plus ou moins violente sans diviser les tégu- 
mens, ou faire une plaie contuse. Nous parle- 
rons du premier de ces effets après avoir traité 
du second. $ 

Les plaies d’armes à feu diffèrent des autres 
solutions de continuité de cause externe , en 
ce que la contusion de leurs lèvres est portée au 
plus haut degré, et que cette contusion s'étend 
plus ou moins loin dans les parties environnan- 
tes ; c’estcette contusion extrême qui forme leur 
caractère distinctif, et qui explique les phéno- 
mènes particuliers dont elles sont accompa- 
gnées. 
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… Ces plaies diffèrent tellement entr’elles, qu’on 
oserait presque dire qu’on n’en a jamais vu 
deux se ressembler parfaitement. Malgre cette. 
variété , elles ont cependant entr’elles une telle 
analogie , qu’on peut donner pour leur traite- 
ment des règles générales, certaines , et applica- 
bles à tous les cas qui peuvent se rencontrer , 
et même à Ceux qui, au premier coup-d’œil , 
paraissent différer beaucoup entr'eux. Leurs 
différences viennent particulièrement de la 
forme du cbrps qui les a faites , du trajet qu’il a 
parcouru, de la nature des parties intéressces , 
et des circonstances dont elles sont accompa- 
snées. A | - | 

Les agens les plus ordinaires des plaies d’ar- 
mes à feu sont les balles de pistolet , de fusil ou 
de biscaïen , les boulets, les éclats de bombe , 
d’obus , de srenade , des morceaux de mitraille 
et le menu plomb. Ces corps produfsent des 
effets très-différens , suivant leur masse , leur 
forme , leur nombre, le degré de force que la 
poudre leur a communiqué , et leur direction 
par rapport aux parties sur lesquelles ils agis- 
sent. Mais en général on peut dire que les corps 
contondans us par la poudre à canon, pous- 
sés par une force prodigieuse et doués d’une 
vitesse proportionnée , rompent le tissu de nos 
parties, en produisant un froissement, une 
contusion énormes , en déterminant le refoule- : 
ment du sang dans les petits vaisseaux des par- 
ties voisines, et en donnant lieu à des ecchy- 
* moses plus ou moins considérables , par la rup- 
ture de cés petits vaisseaux. 

Les balles sont plus ou moins volumineuses , 
suivant qu’elles servent à charger un biscaïen, 
un fusil ou un pistolet. Leur surface est pour 
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l’erdinaire lisse et unie ; quelquefois elle est iné- 
gale , comme lorsqu'elles ont été mâchées ; cou- 
pées; ou qu’elles ont rencontré un corps dur 
avant de toucher la partie. Fantôt il n'ya 
qü’üne balle dans une arme , tantôtil yen a plu- 
sieurs , et ces balles peuvent être séparées ou 
ramées, c'est-à-dire, réunies par un fil d’archal 
tortillé. La plaie faite par une balle.entière et. 
qui à traversé les parties perpendiculairement, 
est ronde ; mais lorsque la balle a changé de 
forme, ou qu’elle a frappé la partie oblique- 
ment, la plaie est plus ou moins irrésulière. 
Les plaies faites par les balles sont différen- 
tes, Suivant que la balle , après avoir pénétré 
à une certaine profondeur , s'arrête dans les: 
chaïrs , et forme une plaie plus ou moins pro 
fonde qui n’a point d’issue, ou qu’elle traverse 
un, membre de part en part, et fait ainsi deux 
ouvertures. Mais dans le premier:comme dans 
le second cas, la balle peut n’agir que sur les 
parties molles , ou rencontrer ün'o$ dans son 
trajet. Quand elle n’agit que sur les parties 
molles , elle peut n’entamer que la peau , le tissu 
cellulaire , ne traverser que des masses muscu- 
leuses, ne rompre que de petits vaisseaux , no 
déchirer que des filets nerveux; ou bien ouvrir 
des vaisseaux considérables , contondte:, déchi- 
rer de gros nerfs, couper, dilacérer dés liga- 
mens, des capsules articulaires: Lorsqu’elle ren- 
contre un os, et que sa force est supérieure à 
la résistance de cet os, elle le brise. Lorsqu’au 
contraire la résistance de l’os est plus grande 
que la force du mouvement de la balle , celle- 
ci s’aplatit et s'arrête, ou bien elle change de 
direction , et suit celle que la résistance de:l’os 
lui imprime ; elle se glisse alors dans les intcrs- 
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tices des muscles, ou s’engage dans leur tissu. | 
Mais les\os ne sont pas les seules parties qui 
changent la direction des balles ; les cartilages , 
les tendons; les aponévroses produisent le même 
effet, lorsque les balles les frappent très-obli- 
quement, et alors elles peuvent prendre des 
directions très-variées et fort singulières. On en. 
a vu qui, après avoir tourné autour d’un os 
cylindrique, ont repris leur première direction , 
pour sortir du côté opposé à celui par lequel 
elles étaient entrées. Cette déviation des. balles 
pendant leur pénétration à travers les parties , 
n’a rien de commun avec leur déplacementcon- 
sécutif, déterminé par l’action des parties ; ou 
par leur poids , qui les entraîne insensiblement 
vers le lieu le plus déclive. e LA RE 
Lorsqu'une balle a assez de force pour sur- 
monter la résistance d’un os , elle le casse ; mais 
le désordre qu’elle produit est différent, sui 
vañt l’endroit dé l’os qui est frappé, la direc- 
tion de la balle et la rapidité deson mouvement. 
Si la balle est mue avec force, et qu’elle frappe 
un os cylindrique perpendiculairement , elle le 
brise en esquilles, dont le nombre et la gran- 
deur varient singulièrement, et souvent les 
bouts de los sont éclatés ou fendus dans une 
étendue plus ou moins srande. Il est extrème- 
ment rare qu'une balle fracture un os long en 
travers ou obliquement , sans détacher des es- 
quilles ; cependant j'en ai vu un exemple sur 
un militaire d’une bravoure éprouvée. Le gé- 
néral Rapp; aide-de-camp de l'Empereur, re- 
cut, dans la glorieuse campagne de Pologne ; 
un coup de fusikau bras gauche ; l’humérus fut 
cassé en travers, à sa partie moyenne inférieure; 
sans éclats, ni esquilles : la plaie, située à la 
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partie externe un peu postérieure du bras, ne 
présentait qu’une seule ouverture. La balle se 
perdit dans les chairs , et toutes les recherches 
que l’on fit pour la rencontrer, devinrent inu- 
tiles. Les fragmens ne changèrent presque point 
de rapport, et cette fracture guérit aussi faci- 
lement et aussi promptement que si elle eût été 
simple, c’est-à-dire ; sans plaie. Ce corps étran- 
ger resta dans le bras pendant onze moïs, sans 
produire aucune incommodité remarquable ; 
mais au bout de ce temps, il en fut retiré par. 
l'ouverture d’un abcès que sa présence avait 
occasionné ; près du coude : c'était la moitié 
d’une balle de fusil, qui était un peu aplatie 
dans la partie de sa circonférence qui avait 
frappé l’humérus. 
Lorsqu'une balle frappe un os prismatique 
sur un de ses bords, elle en enlève quelque- 
fois une portion sans le casser dans toute son 
épaisseur. Nous avons vu, au commencement 
de la révolution , un horloger qui eut le bord 
antérieur du tibia écorné de cette manière è 
par une balle qui agit de dehors en dedans , et 
déchira les tégumens et une partie du muscle 
jambier antérieur. La plaie se gonfla prodigieu- 
sement, la suppuration fut très-abondante, l’os 
se couvrit de bourgeons charnus au bout d’un 
temps très-lons , et le malade guérit. 
Quelquefois la balle s’enclave plus où moins 
profondément dans l'extrémité d’un os long , 
ou entre. les extrémités de deux os, tels que 
ceux de l’avant-bras ou de la jambe, Une balle 
qui rencontre un os plat, change rarement dé 
direction , à moins qu’elle ne Île frappe très- 
obliquement : elle le perce ordinairement, et 
reste enclavée dans l’ouverture qu'elle ya faite, 
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ou passe au-delà , suivant la vîtesse de son mou- 
vement. Dans ce dernier cas, l’ouverture qu’elle 
fait dans l’os est de même grandeur et de même 
forme qu’elle , et quelquefois très-résulière , 
sans aucune fente n1 éclat. | 
Les boulets , les éclats de bombe , d’obus , de 
grenade, etc., causent plus ou moins de désor- 
dre, à raison de leur volume , de la vîtesse de 
leur mouvement , de la direction suivant la- 
quelle ils frappent , et de la partie qu’ils blessent. 
Lorsqu'un boulet frappe obliquement une 
parte charnue, telle que la fesse ; le gras de la 
jambe , etc. , il peut emporter une portion con- 
sidérable de substance , et faire une plaie énor- 
me sans causer la mort. Il peut aussi, lorsqu'il 
agit très-obliquement, produire une forte con- 
tusion avec écrasement des chairs , épanche- 
ment considérable de sang , et quelquefois mê- 
ne fracture des os, sans diviser les tégumens. 
Lorsqu'un. boulet frappe perpendiculairement 
un membre , il l'emporte pour l'ordinaire entiè- 
rement , ou s’il ne l’enlève pas complètement, 
il endommage du moins les os et lés parties 
molles à un tel point , que la conservation de 
ce membre devient impossible. 
Quant aux éclats de bombe, d’obus et de 
renade , ils peuvent frapper une partie par 
Pr grande surface , ou par un de leurs bords; 
dans le premier cas , la plaie est plus large et 
plus irrégulière ; dans le second , elle est plus 
profonde. | 
Mais les corps contondans mis en mouve- 
ment par la poudre à canon, ne bornent pas 
toujours leur action aux parties qu’ilstouchent 
immédiatement ; et à celles qui les avoisinent; 
ils causent souvent une commotion , c’est-à- 
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dire , un certain ébranlement interne et vio- 
lent., qui s’étend quelquefois fort loin dans les 
nerfs, en, dérange la substance intérieure , et 

_altère singulièrement leurs fonctions, Le degré 
et l'étendue de cette commotion sont difficiles 
à déterminer ; ils dépendent de la violence du 
coup , du volume du corps vulnérant et de la 
résistance des parties frappées ; elle se commu- 
nique quelquefois, par le moyen du système 
nerveux, jusqu'au cerveau, et cause dans les 
fonctions de cet organe , divers dérangemens. 
qui s’annoncent par des symptômes dont nous 
parlerons plus bas: | 
La commotion est souvent accompagnée 
d’une stupéfaction qui affaiblit ou débilite ex- 
trêmement l’action organique des parties mol- 
les, .et les dispose à l’engorgement et à le mor- 
tihication. Le degré de la stupeur, comme ce- 
lui dela commotion, varie suivant la violence 
du coup, le volume et la pesanteur du corps 
qui a fait la plaie, et le plus ou le moins de 
‘ résistance que lui a opposée la partie frappée. 
Quelquefois la stupeur est:si grande , que cette 
partie, reste comme morte pendant plusieurs 
jours. Get état se termine souvent par la gan- 
erène et quelquefois par la mort. du malade. 
C’est cette stupeur même qui est le venin que 
les anciens attribuaient aux plaies d’arines à 
feu ; venin que les symptômes nerveux qui ac- 
compagnent ces plaies , et la mortification dont 
elles sont si susceptibles , leur avaient fait 1ima- 
giner. Gr 
. La grandeur et la figure des plaies d'armes à 
feu sont,-en, général, relatives à la grosseur et 
à la fisure des corps qui les ont faites , sur-tout 
quand ces corps ont agi perpendiculairement. 
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Il est naturel en effet, qu’un cotps qui en 
perce un autre, donne à la division qu’il y 
fait une figure proportionnée à la sienne, 
qu’une balle ronde fasse une plaie ronde, et 
qu'un éclat de bombe, ou un autre corps d’une 
figure irrégulière, en donne une semblable à la 
blessure qu'il fait. | ; | 

Mais lorsqu'une balle a traversé une partie 
charnue de part en part , si l’on examine la 
plaie peu de temps après qu’elle a été faite, on 
observe que l’ouverture par laquelle la‘balle est 
entrée , est plus étroite que celle par où elle est 
sortie : la peau et les chairs'sont enfoncées du 
côté de la première , et forment une saïllie en 
dehors du côté de la seconde. Cette différence 
de grandeur des deux ouvertures faites par une 
balle qui a traversé un membre de part en part, 
est une suite naturelle du mécanisme de lattri- 
tion produite dans les parties par l’action de ce 
corps vulnérant. En effet, la balle qui com- 
mence à percer une partie, a plus d’impétuosité 
que lorsqu'elle achève de la traverser ; par con- 
séquent , tous les effets de l’attrition ; comme 
l’extravasation ; l’engorgement, la tuméfaction, 
doivent être plus considérables à l'entrée qu’à 
la sortie de cette balle. D’ün autre côté, la con- 
tusion étant toujours en raison de la résistance 
des parties frappées, celles que la balle ren- 
contre les premières, doivent éprouver un 
écrasement plus considérable , parce qu’elles 
résistent davantage , à cause du point d'appui 
qu'elles trouvent dans toute l'épaisseur du 
membre ; en conséquence , ces premières par- 
ties doïvent être plus affectées d’engorgement 
à proportion de l’épaisseur dù membre : or ce 
côté de la plaie étant plus tuméfié , l'entrée 
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de la Jalle se trouve nécessairement retrécie 
d’autait par ce gonflement,. he 
.: Er général , les plaies d'armes à feu ne sai- 
gnait pas, ou ne saignent que très-peu. » parce 
qre: Pattrition des parties blessées est si grande, 
que les vaisseaux qui ont été déchirés par l’ins- 
trument , sont mâchés et crispés au point que 
lesangquiy circule ne peut s’échapper. Cepen- 
dant 1l arrive quelquefois que ces plaies sont 
compliquées d’hémorragie : cela a lieu lors- 

qu'un vaisseau: considérable a été ouvert , ou 
fortement contus. Dans le premier cas, l’hé- 
morragie se manifeste sur-le-champ ; tandis que 
dans le second, elle ne survient qu’à la chute 
de lescarre , qui a Heuordinairement dans le 
terme: de neuf à douze jours. 
.. Les lèvres des plaies d'armes à feu présentent 
une couleur noirâtre ; livide , qui à été attri- 
buée par les anciens à la combustion des chairs 
touchées immédiaternent par la balle ; mais qui 
dépend réellement de l’écrasement et de la dé- 
Sorgamsation de ces parties. Ces chaïrs broyées 
et désorganisées forment: ce qu’on appelle des 
escarres. Les ‘environs de ces plaïes sont jau- 
nâtres, brüns , violets ; noirs ; suivant la 
quantité de sang extravasé dans le: tissu cel- 
lulaire ; et le temps qui s’est écoulé depuis la 
blessure. UE 5 GET ip SEEN) 
Les plaies d'armes à feu renferment: ‘ré- 
quemment des corps étrangers. Ces corps sont 
de trois sortes ; savoir , ceux qui sont: sortis 
de l’arme , comme les balles, la bourre ; etc. , 
ceux que ces premiers ont entrainé ; Comme 
des morceaux d’étoffe., des pièces de monnaies, 
etc. , et ceux qui ont été séparés de la partie 
par l'effort du corps vulnérant , c’est-à-dire , les 
esquilles d'os. 
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Lorsque la plaie n’a qu'une ouvertux , si ya 

tout lieu de croire.que le corps qui l’a poduite 

est resté dans la partie; à moins .que cetteplaie 

étant peu profonde ;:iln’en soit sorti pla 

mème:voie qu'il a faite enentrant : ce qui ptut 

arriver lorsque la balle ‘pousser devant: ellesa 
chemise de, la personne ;-et l’enfonce :dansila. 
plaie sans la déchirer, comme l'en existe:des 
exemples ; alors ; en rétirant la: chemise ;\orifait 
sortir, Ja balle’ qui .pent tomber parcterre:eti'se 
perdre ,:ou bien rester dans les habillemens: 
Deux plaies dans uné même partie.et dramétra- 
lement opposées l’uneàl’autre:, ou à-peusprès , 
indiquent pour l'ordinaire qu'une :balle Lx tra: 
versée, Néanmoins, il ne faut: pas. absolument 
conclure delà qu’il m’est-resté dans-la partie 
balle, n1 portion de:ballescar-il a:pu'se fäire 
que l'arme ayant-été ‘chargée de deux balles, 
l’une soit restée dans la! partie , tandis que l’au- 
tre l’a traversée; :ou ique larme: n’ayant-1été 
chargée que: d’une seulé ‘“balle:;::celle-ci aït été 
diviséé ent Happant- contreun.6s ;1et qu’il n’en 
soit sorti qu'une partie. $1 un fusil ou un pis- 
tolét. renfermait- deuk :ou:itrois c‘balles:; elles 
‘pourraiént emi$ortant s’écarter et'faire deux 
ou, trois: plaies, dans; chacune: desquelles on 
pourra observer tout ce que: nous :venons de 
dire d’une seule. Une balle peut entraîner avec 
elle dans-la plaie la bourre:de: l'arme | despor- 
tions de vêtemens; un morceau:!de clefs un 
bouton d’habit , et en général tont2ce (qui ‘se 
rencontre.devant elle..Ces corps étrangers peu- 

vent aussisortir avec elle:; mais s'ils l'abandon: 

donnent dans son trajet, ou si la balle ne sort 
point ,ils-restent dans laiplaie: Quelquefois les 
changemens de direction d’une balle, sa pe- 
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santeur, l'Action des muscles , etc., la déter- 
ninent ‘> S'écarter même assez loin de la di- 
rection’apparente de la plaie , ce qui en rend 
la reckerche difficile , et' souvent infructueuse. 
+: Les accidens des plaies d'armes à feu doivent 
‘être distingués , comme ceux de toutes les au- 
tres plaies , en locaux et en généraux. La durée 
et l'intensité des uns et des autres varient in- 
finiment , à raison de la grandeur de la bles- 
sure , de la nature des parties intéressées et de 
la disposition particulière du sujet. Parmi ces 
‘accidens , les uns se manifestent à l'instant 
même de la blessure ; d’autres n’arrivent que 
quelques jours après ; enfin , quelques-uns ne 
paraissent que beaucoup plus tard; considé- 
rations importantes auxquelles nous aurons 
égard pour décrire avec ordre ces divers ac- 
cidens. | | 

Les plaies d’armes à feu sont accompagnées 
de douleur , comme toutes les autres blessures ; 
mais cètte douleur n'est point aiguë, et pres- 
due toujours le malade ne ressent dans l’ins- 
tant même de la plaie , qu’une douleur grava- 
tive dans tout le membre, comme si un far- 
deau considérable l'accablait ; ou que quelque 
Corps ayant beaucoup de masse , l’eût frappé 
sans faire de plaïé ; mais au bout d’un certain 
temps , la douleur devient aiguë , et'augmente 
plus où moins, suivant la naturé des parties 

‘blessées. L’hémorragie primitive, l’engourdis- 
sément , la stupeur locale , sont aussi au nom- 
bre des accidens locaux qui se manifestent 
dans'lés premiers instans des plaies dont il 

S'apit 0. REF | 
- Les accidens généraux primitifs de ces plaies 
sont , un esgourdissement avec pesanteur dans 
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tout le corps , un froid universel , même 
dans un temps chaud , la pâleur du visage , la 
teinte jaune ou plombée qu’il prend souvent, 
et qui se répand sur tout le corps, la concen- 
tration du pouls, la syncope, des tremblemens , 
une horripilation sénérale , des, mouvemens 
convulsifs, des vomissemens et le hoquet. Les 
anciens attribuaient ces phénomènes à une 
prétendue malignité des plaies d’armes à feu; 
mais il est évident qu’ils dépendent , comme 
nous l’avons déja dit , de la commotion géné. 
rale qui a presque toujours lieu dans ces sortes 
de blessures , et de l’ébranlement communiqué 
à tout le système nerveux, d’où résulte le dé- 
rangement dés fonctions du cerveau, de l’es- 
tomac et de l’organe biliaire. Au reste, ces 
accidens qui ne sont ordinairement que momen- 
tanés , peuvent être augmentés pa la frayeur, 
se prolonger et même donner lieu à d’autres 
accidens plus ou moins multipliés et plus ou 
moins graves. suivant leur degré de violence , 
la nature de la partie blessée, et l’état dans le- 
quel se trouve le système de l’économie ani- 
male , au moment de la blessure. berc£s 
Il survient toujours aux plaies d’armes à feu, 
quelque temps après qu’elles ont été faites , un 
-engorgement qui est plus ou moins grand , sui- 
vant l'étendue de la blessure , le degré de lat- 
trition et la nature des parties intéressées. 

- Lorsque la plaie est peu étendue , et qu’elle 
n’intéresse que des parties charnues , l’engor- 
sement est peu considérable , et se borne au 
trajet de la balle et aux partiés environnantes. 
Alors cet engorgement se termine toujours par 
une suppuration assez abondante , qui détache 
peu-à-peu le tissu cellulaire et les autres parties 
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désorganisées ; la plaie passe bientôt à l’état 
d'une plaie simple, et ne tarde pas à guérir. 

. Mais lorsque la plaie est très -srande , «et 
qu'elle intéresse des parties nerveuses et liga- 
menteuses , que les os sont brisés , l’engorge- 
ment s'étend à tout le membre , et arrive quel- 
quefois jusqu’au tronc avec une rapidité éton- 
nante. Cet engorgement peut dépendre de deux 
causes, qu’il est très-important de distinguer 
dans la pratique : 1.0 de la stupeur même , qui 
affaiblit tellement la partie et les vaisseaux 
qui s’y distribuent, que ceux-ci ne peuvent 
résister à l’abord des humeurs que la circula- 
tion y conduit, et que la partie se tuméfie, 
se gonfle considérablement par l’infiltration et 
l’épanchement de ces humeurs dans le tissu 
cellulaire; 2.0 de l’irritation des parties ner- 
yeuses , contuses, déchirées , et souvent mo- 
lestées par des corps étrangers de forme irrégu- 
lière, ou par des pièces d’os fracturés par la 
balle. Cette irritation attire les humeurs vers la 
partie blessée , et si cette partie est entourée 
par une aponévrose très-forte qui se prête dif- 
ficilement au gonflement des muscles et du 
üssu cellulaire , il en résulte un étranglement 
considérable qui peut déterminer la gangrène. 
On ne confondra pas ces deux causes de l’en- 
gorgement , si on considère la partie avec at- 
tention ; car dans le premier cas, elle est molle, 
blanche , pâteuse, indolente ; et dans le se- 
cond , elle est rouge , tendue , chaude et dou- 
loureuse. 

… L’engorgement qui dépend uniquement de 
la Stupeur , amène presque toujours la gan- 
grène. Celui qui est causé par l’irritation peut 
se terminer de différentes manières : tantôt il 


364 DES PLAIES 
produit la gangrène , comme nous l'avons dit 
précédemment ; tantôt l’érétisme et Pirritation 
subsistent maloré tous les secours de l’art ; la 
plaie alors: reste absolument sèche, et le ma- 
lade meurt quelquefois avant qu’on ait pu faire 
renaître le calme, et que la suppuration soit 
établie ; maïs le plus ordinairement lPengorge- 
ment inflammatoire dont il s’agit, se termine 
par une suppuration abondante, dont le foyer 
esttrès-étendu , ét qui souvent épuisée entière- 
ment les forces du malade. Lorsque la suppu- 
ration commence à s'établir et les lèvres de la 
plaie à se dégorger ; on voit survenir quelque- 
fois une hémorragie plus où moins considéra- 
ble, qui est d'autant plus fâcheuse, que ‘sou- 
vent on a de la peine à découvrir le vaisseau 
qui la fournit. Cette hémorragie qui arrive or- 
dinairement du huitième au douzième jour de [a 
blessure, et quelquefois plus'tard, vient d’une 
artère qui a été tellement contuse, qu’une por- 
tion de ses parois s’est troüvée’ comprise dans 
lescarre commune, du’qui a-été ouvèrte ; 
mais dans laquelle le sang ‘a‘été retenu par le 
sonflement inflammatoire et par la présence 
«les escarres des parties ‘environnantes. 
Pendant queiles phénomènes dont nous ve- 
nons de parler ont lieu dans la partie blessée, 
ilse manifesteudes accidens généraux, dépen- 
dans de l’irritation qui se communique de cette 
partie à tout le système. Ces accidens sont ;, 
un véritable état inflammatoïté général ; ‘que 
dénotent la fréquence et la plénitude du pois, 
ki chaleur:brûlante de tout'le corps, la séche- 
resse de la peau, une soif ardente; une Cons- 
tipation opiniâtre, de l'agitation, du délire ; 
quelquefois des convulsions générales où 'par- 
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Uelles , le tétanos , l’assoupissement , etc. 
Alors la tuméfaction inflammatoire de la partie 
blessée est très-orande, et la plaie est pâle, 
et peu ou point humectée. Il y a quelquefois, 
aussi suppression de la suppuration , inflam- 
mation et abcès intérieurs. Le nombre et l’in- 
tensité de ces accidens varient suivant la gran- 
 deur de la plaie et la nature des parties bles- 
sées. On conçoit aisément qu’ils, seront d’au- 
tant plus considérables , que l’attrition inté- 
ressera plus de parties, ou des parties plus 
importantes , telles que les viscères, les neris 
considérables, les grandes articulations , etc. 
Enfin , les accidens, tant locaux que géné- 
raux , qui surviennent quelquefois dans le 
cours, ou vers les derniers temps des plaies 
dont nous parlons, sont, la suppression de la 
suüppuration , des abcès consécutifs dans la par- 
tie malade , ou même dans des parties internes, 
la mauvaise qualité des chairs et le retard de 
la guérison produits par le développement de 
quelque virus scorbutique , vénérien ou autres; 
la gangrène d'hôpital dont nous avons parlé en 
son lieu, le marasme dans lequel tombe le sujet 
épuisé par une longue et abondante suppura- 
tion , et le dévoiement colliquatif auquel il 
succombe presqué toujours alors. Lorsque le 
malade échappe ‘à tous ces accidèns, souvent 
le membre réste atrophié, et les articulations 
immobiles; souvent aussi les plaies d’armes à 
feu deviennent fistuleuses , soit parce qu'il Y à 
dans le fond une partie d’os altérée, dont l'ex- 
foliation n’est point encore faite, soit parce 
qu'un corps étranger qui à échappé aux re- 
cherches du Chirureien , ou dont. lextraction 
n’a pas été possible y existe encore ; où bien sr 
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ces plaies se consolidént malgré la présence de 
ces substances étrangères, les cicatrices se rou- 
vrent au bout d’un temps plus ou moiïns long, 
pour leur donner issue. Il arrive aussi fréquem- 
ment que le corps étranger, ou la portion d'os 
altérée quand elle est séparée , occasionne un 
dépôt qu’il faut ouvrir pour donner issue, non- 
seulement au pus, mais aussi à la partie d’os 
exfoliée. Ces dépôts ne surviennent qu’au bout 
de ‘plusieurs mois, d’une année ; ils n’ont même 
pas toujours lieu : car on a vu des blessés por- 
ter toute leur vie, et sans incommodité , une 
balle restée dans les parties molles , ou encla- 
vée dans un os. | 


Les signes des plaies d'armes à feu peuvent 
être distingués en commémoratifs , et en dia- 
gnostiques. Les premiers se tirent de l’occasion 
dans laquelle le coup a été porté, de la lumière 
et du bruit qui l’accompagnent. Les seconds 
sont la figure de la plaie, la couleur livide, 
noirâtre de ses lèvres qui ne saigsnent point 
ordinairement, et l’ecchymose des parties en- 
vironnantes, 

Le pronostic des plaies d’armes à feu ne peüt 
guère être établi avec précision d’une manière 
générale. On conçoit effectivement qu’il doit 
varier à raison de l’étendue de la blessure , de 
la nature des parties lésées, de la constitution 
du sujet, de son état sain ou malade, de sa dis- 
position particulière au moment où il a reçu.le 
coup, des circonstances dans lesquelles 11 se 
trouve, etc. Les plaies d’armes à feu avec fra- 
cas des os et délabrement considérable des par- 
ties molles, sont. toujours extrêmement fà- 
cheuses , puisqu'elles nécessitent fréquemment 
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lamputation du membre, et qu’elles entraînent 
. souvent la perte du malade. 

Envisagé sous un point de vue général , le- 
traitement des plaies d’armes.à feu consiste , 
1.0 à changer autant que possible la nature de 
ces plaies par les incisions convenables ; 2.9 à 
arrêter l’hémorragsie lorsqu'elle a lieu ; 3.0 à. 
extraire les corps étrangers lorsqu'il en existe ; 
4.° à prévenir les accidens qui peuvent surve- 
 nir, et à remédier à ceux qui sont déja arrivés ; 

5.° à procurer la suppuration qui doit séparer 
les chairs contuses et mortes , d’avec les chairs 
saines et vivantes, opérer le dégorgement de 
celles - ci et conduire la plaie à parfaite gué- 
rison. | 
* La première indication à remplir dans le trai- 
tement des plaies d’armes à feu , c’est de faire, 
dès le premier pansement , les incisions néces- 
_Saires pour changer la nature de la plaïe , et la 
convertir , autant qu'il est possible, en une 
plaie saignante. Ces incisions bien dirigées et 
pratiquées avec discernement, offrent des avan- 
tages qu'on ne pourrait attendre d’aucun autre 
moyen. Elles procurent le dégorgement des 
sucs , que l'extrémité contuse des vaisseaux re- 
tiendrait ; elles préviennent le développement 
d’un gonflement inflammatoire excessif, et les 
suites de ce gonflement , telles que la gangrène 
ou les dépôts, et les fusées de suppuration qui 
s'insinuent entre les parties , les écartent , et 
obligent de multiplier les contre-ouvertures, 
afin d'empêcher le croupissement du pus et de 
prévenir par-là des désordres, des délabremens 
Uitérieurs , qui ne manqueraient pas d’avoir 
lieu ; elles préviennent aussi l’étranglement qui 
pourrait résulter de la réaction des aponé- 
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vroses sur les muscles engorgés et tuméfiés ; 
elles facilitent la recherche et l’extraction des 
corps étrangers ; enfin , elles préparent une 
issue libre aux sucs arrêtés dans le trajet de la: 
balle, aux chaïrs mâchées et désorganisées que 
la suppuration doit détacher, et à cette suppu- 
ration elle-même. 

Mais les incisions ne sont pas également né- 
cessaires dans toutes les plaies d'armes à feu; 
on ne peut pas s’en dispenser dans les plaies 
des membres volumineux dont les muscles sont 
enveloppés par une forte aponévrose, comme 
la cuisse, la jambe, le bras, sur-tout lorsque 
les os sont fracturés et que la plaie renferme 
des corps étrangers. Elles sont moins néces- 
saires dans les plaies des parties peu fournies 
de chairs , et dont le volume depend principa- 
lement des os, telles que la tête, la poitrine, 
les mains , les pieds , les articulations gingly- 
moïdales , etc. Il se présente même beaucoup 
de cas, où les incisions sont inutiles dans les 
plaies de ces parties, et d’autres où elles se- 
. raient nuisibles. Les Chirurgiens qui ne se con- 
duisent pas par une routine aveugle, Se gar- 
dent bien de pratiquer des incisions dans ces 
derniers cas, à moins qu’ils nv soient forcés 

ar la nécessité d’extraire des esquilles , une 
balle , ou un autre corps étranger , dont la 
présence pourrait donner lieu à de; accidens 
2Taves. | Syrrrb 

Ainsi, le débridement des plaies d’armes à 
feu doit être faitavec discernement, et seule- 
ment d’après des indications suffisantes , four- 
nies par la nature de la partie blessée et les 
coinplications qui existent. L'expérience a ap- 
pris, par exemple, que les dilatations -exces- 
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sives et préciptées sont préjudiciables et ne con- 
viennent point dans les plaies d’armes à feu , 
qui sont accompagnées de commotion et de 
stupeur dans la partie blessée. Dans ce cas, 
l'action organique des vaisseaux et des chairs 
est tellement affaiblie , que les grandes incisions 
ne font qu’accélérer la mortification dont ces 
parties sont menacées. 

Les plaies d'armes à feu qui intéressent les 
articulations, méritent encore une attention 

articulière , à cause du peu de succès que 
Lu obtient du traitement de ces blessures par 
les grandes incisions. Aussi les praticiens éclai- 
rés n'en usent-ils qu'avec beaucoup de ména- 
gement , et ne dilatent-ils ces plaies qu’autant 
qu’il est indispensable de le faire pour faciliter 
l'extraction des corps étrangers , et la sortie du 
sang épanché dans l'articulation , en ména- 
geant , autant qu'il est possible , Les ligamens 
et les capsules , afin de ne pas trop exposer les 
surfaces articulaires au contact de l’air. 

Pour débrider une plaie d’arme à feu avec 
méthode , le Chirurgien doit introduire le doigt 
indicateur dans la plaie, si elle est assez grande 
pour le recevoir, ou une sonde canelée, lors- 
que le doigt ne peut pas y pénétrer. Cette sonde 
servira à conduire un bistouri ordinaire, avec 
lequel on agrandira d’abord assez la plaie 
pour que le doigt puisse y entrer, et aussitôt 
qu’elle pourra le recevoir, on lintroduira le 
plus avant possible: car c’est la meilleure sonde 
dont on puisse se servir pour connaître le tra- 
jet de la balle , et juger de l’état des parties. Le 
doigt étant introduit dans la plaie , on fait glis- 
ser à plat sur ce doigt , un bistouri très-étroit, 
dont la pointe doit être boutonnée ou mousse , 
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ét après l'avoir enfoncé jusqu’à l'extrémité du 
doigt, on retourne cet instrument de manière 
à en diriger le tranchant vers la partie supé- 
rieure de la plaie ; ensuite en retirant le bis- 
touriet en appuyant en même temps le doigt sur 
le dos de la lame , on coupe depuis l’intérieur. 
jusqu’à l'extérieur , et on alonge lPincision en. 
dehors autant qu’on le juge nécessaire. Cela 
fait, on introduit de nouveau le bistouri sur le 
doigt qui est resté dans la plaie, et on incise 
de la même manière sa partie inférieure. Outre 
ces deux incisions qui donnent à la plaie une 
forme longitudinale , il est bon de scarifier tout 
le trajet de la balle , autant que les parties le 
permettent ; c’est le moyen d'opérer, par des 
saisnées locales , le dégorgement des sucs re- 
tenus par l’escarre dans les vaisseaux divisés. 
S’il y a des brides dans le trajet de la balle ; 
le doigt les fera connaïtre et servira de con- 
ducteur au bistouri avec lequel on les coupera. 
Lorsque les muscles sont recouverts d’apone- 
vroses , comme à la cuisse , à la jambe , à l’a- 
vant-bras , il faut toujours denteler ces aponé- 
vroses en différens sens, par des scarifications 
qui préviennent l’étranglement des parties sub- 
jacentes ;, lorsqu'elles viendront consécutive- 
ment à se tuméfier. Lorsqu'il.en est besoin , il: 
ne faut pas ménager le corps des muscles, mais 
il faut épargner les troncs des nerfs et les gros 
vaisseaux , pour ne pas priver de leur nourri- 
ture les parties qui se trouvent au-dessous de 
l'incision ; on peut couper hardinent les rami- 
fications vasculeuses et nerveuses. Dans tous les 
cas, les incisions doivent être aussi grandes à 
l'intérieur qu’à l'extérieur de la plaie ; afin d’é- 
viter que les muscles, en se sonflant , ne passent 
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àtravers l'ouverture des técumens ,etneforment 
une espèce de hernie qui pourrait devenir très- 
inquiétante. Dans le cas où la balle à percé un 
membre de part en part, il faut débrider l’en- 
trée et la sortie de ce corps, de manière que, 
lorsqu'il y a peu de distance de l’une à l’autre, 
les doigts introduits par les deux orifices puis- 
sent passer librement , et se rencontrer sans 
trouver aucune gène. On peut des deux ouver- 
tures n’en faire qu'une , lorsqu'elles sont très- 
près l’une de lautre , et que la structure de la 
partie le permet. | 

Il n’est guère possible de déterminer la gran- 
deur des incisions , puisqu'elle doit varier , sui- 
vant l’étendue de k blessure , la nature des 
parties qu’elle intéresse , et les circonstances 
dont elle est accompagnée ; c’est à la sagacité 
du Chirurgien à distinguer les cas où il faut 
pratiquer de grandes incisions, ceux où un dé- 
bridement médiocre est suffisant , et ceux où 
les incisions sont inutiles et même nuisibles. 
En général, on doit débrider plus amplement 
les plaies des parties où il y a beaucoup de 
muscles enveloppés par une forte aponévrose, 
comme la cuisse et la jambe , et sur-tout celles 
qui sont avec fracas des os , ou qui contien- 
nent une balle ou d’autres corps étrangers. Dans 
cette dernière circonstance , plus la balle sera 
enfoncée, plus on donnera d’étendue aux inci- 
sions , à moins que les parties voisines ne com- 
mandent une réserve particulière. Lorsque là 
plaie sera droite , on les distribuera évalement 
de part et d’autre ; mais si elle est oblique, on 
les dirigera principalement du côté où elle dé- 
“rive , afin de la redresser en quelque façon , et 
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de faciliter l'introduction des instrumens pro- 
pres à tirer la balle. 

L'hémorragie qui a quelquefois lieu dans le 
premier instant d’une plaie d'arme à feu, peut 
être utile et prévenir bien des accidens , si elle 
est médiocre ; mais si elle est considérable, elle 
peut faire périr le malade, ou l’épuiser au point 
de rendre sa guérison presque impossible. C’est 
pourquoi, dans ce cas, on doit avant tout se 
rendre maître du sang, en plaçant un tourni- 
quet sur l'artère principale du membre, ou en 
Ta faisant compriumér par un aide : ensuite si 
l'artère est cachée profondément dans les chairs, 
on la mettra à découvert par des incisions con- 
venables , et on en fera la ligature. Ce moyen 
qui n’exerce de compression que sur le vaisseau, 
est préférable à tout autre, et sur-tout au tam- 
ponnement de la plaie, qui pourrait faire naî- 
tre un gonflement inflammatoire excessif et 
dangereux. Cependant, lorsque la ligature est 
impraticable, on est forcé d’avoir. recours à la 
compression. Alors il faut bien s’assurer du lieu 
où est l’orifice du vaisseau ouvert, pour mettre 
précisément dessus un morceau d’agaric , le 
couvrir d’un autre , et les soutenir par une 
compression sraduée , de manière que le reste 
de la plaie ne soit point comprimé. En appli- 
quant cet appareil, on prendra toutes les pré- 
cautions convenables pour qu’il ne se dé- 
range pas, sur-tout sil faut transporter le 
malade. 

Quand on a débridé la plaie et arrêté l’hé- 
morragie lorsqu'elle a lieu, 1l faut s'assurer, 
autant qu’il est possible, si la balle ou tout 
autre corps étranger n’est point resté dans la 
partie blessée. Trop souvent au mépris de ce 
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précépte , on a fait des recherches inutiles et 
douloureuses , lorsqu'il eût été facile, avec un 
peu plus de soin et de précaution, d'acquérir 
la certitude que le corps que l’on cherchait 
n’était point dans la plaie. | 
On conçoit donc , d’après ce que nous ve- 
nons de dire, la nécessité où l’on est de 
recueillir avec exactitude toutes Îles circon- 
stances commémoratives et présentes , qui 
peuvent fournir quelqu’éclaircissement sur ce 
point. Ainsi on recherchera si la balle n’est pas” 
sortie de la plaie après avoir frappé un os, ou 
par son propre poids, lorsqu’elle n’a point eu 
assez de force pour pénétrer à une certaine pro- 
fondeur, ainsi que nous l’avons vu chez une 
petite fille, qui avait reçu par accident un coup 
de pistolet à la partie antérieure de la cuisse: 
nous ne pümes découvrir la balle, cependant la 
plaie qui était peu profonde ne tarda pas à guérir ; 
on ne savait pas encore ce qu'était devenu le 
corps étranger, lorsqu’en balayant l’apparte- 
ment on trouva ce corps, qui sans donte était 
sorti de la plaie , au moment où l’enfant bles- 
sé se trainait pour aller réclamer du secours. 
On visitera aussi avec soin les vêtemens du 
blessé, soit pour juger des morceaux que la 
balle à pu entraîner avec elle, soit pour s’as- 
surer si elle-même ne serait pas dans les vête- 
mens. En effet , il est arrivé quelquefois que 
les vêtemens ayant été enfoncés sans avoïr été 
dechirés, ont fait corps avec la balle qui est 
restée collée à leur face externe. Paré dit avoir 
retiré de la cuisse d’un soldat, une balle qui 
avait pénétré profondément , en poussant de- 
vant elle le taffetas de ses chausses sans le dé- 
chirer. Bordenaye a observé la même chose 


374 DES PLAIES d 
dans un cas de plaie d’arme à feu à la ségion 
lombaire , avec fracture des apophyses trans- 
verses de deux vertèbres. Il chercha long-temps 
en vain la balle dans la plaie : elle fut trouvée 
collée à la chemise que le blessé venait de quit- 
ter ; après avoir percé l’habit et la veste , elle 
avait poussé la chemise devant elle, et avait fait 
son ravage sans l’endommager. M. J... reçut 
un coup de feu devant Brienne, le 29 janvier 
1814. Le docteur V... qui était à ses côtés ; le 
pausa à l’instant même. La balle avait pénétré 
à deux pouces de profondeur vers le milieu du 
bras , et avait glissé sur la face postérieure de 
l’humérus. L’habit était percé; la manche de 
la chemise l’était aussi. Pendant qu’on explo- 
rait la plaie pour retrouver la balle, un assis- 
tant crut la sentir dans le bas de la manche 
de l’habit : effectivement, on la trouva entre le 
drap et la doublure de satin. Celle-ci n’était 
point déchirée, elle avait servi de gaïne à la 
balle, qu’on avait arrachée de la plaieen ôtant 
Jhabit. : 

Quand toutes les circonstances de la plaie 
portent à croire que la balle, ou tout autre 
corps étranger, est resté dans la partie , on doit 
d’abord s'assurer de la présence de ce corps et 
du lieu qu’il occupe. Dans cette vue on mettra, 
autant qu’on le pourra, la partie dans la même 
situation où elle était à l’instant de la blessure : 
par ce moyen , toutes les fois que le corps vul- 
nérant aura suivi dans son trajet la ligne de di- 
rection primitive , on en facilitera singulière- 
ment la recherche et l’extraction , en rétablis- 
sant les parties dans l’état où elles étaient lors 
de son passage. | 

Pour découvrir une balle, il ne faut point 
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cependant s’en tenir à cette seule manière de 
situer le membre ou la partie blessée ; car il est 
impossible de calculer toutes les déviations que 
peuvent lui faire éprouver un os, un simple 
tendon, et même le corps d’un muscle forte- 
ment contracté. On doit donc , d’après la con- 
naissance de la structure et du jeu des parties, 
varier les mouvemens et choisir les positions 
les plus propres à mettre en évidence ce corps 
étranger. i 
.. On doit aussi explorer avec soïn les environs 
de la plaie et son côté opposé , où l’on a vu sou- 
vent la balle venir s'arrêter sous la peau , et ne 
pas négliger de palper exactement toute la par- 
tie blessée , de la comprimer en tout sens, et 
particulièrement vers les endroits où il paraît 
plus probable que cette balle s’est portée; c’est 
du moins ce que l’on peut faire de mieux, puis- 
qu’il est impossible d'apprécier au juste les 
changemens de direction sans nombre dont ce 
corps est susceptible. “as 

Lorsque ces seules recherches ne suffisent 
point pour trouver le corps étranger , il faut 
sans hésiter porter le doigt dans la plaie pour 
le découvrir. C’est certainement la meilleure 
sonde que nous ayons; on ne devra même se 
servir d’une autre que lorsque la plaie sera trop 
profonde pour que le doigt puisse en atteindre 
le fond, et que la main fortement appliquée 
sur les parties qui correspondent à ce fond, en 
raccourcissant le trajet de la balle, ne pourra 
la pousser suffisamment à la rencontre du doigt. 


Au reste , il est bon, tandis que celui-ci est … 


encore dans la plaie, de faire exécuter quel- 
ques mouvemens à la partie; ces mouvemens 
lui ont plusieurs fois amené la balle qu’il n’a- 
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vait pu sentir auparavant. La sonde dont on 
se servira lorsque le doigt ne pourra point suf- 
fire, doit être d’une certaine grosseur, afin de 
ne point faire de fausses routes , et assez 
flexible pour pouvoir s’accommoder à la di- 
rection tortueuse de la plaie. 

Mais dans tous les cas, lorsqu'on a décou- 
vert le corps étranger, il faut, avant de cher- 
cher à l’extraire , déterminer quelle est sa si- 
tuation précise , sa nature, sa configuration, 
la grandeur de l'issue qu’il convient de lui 
ouvrir ; quels sont les obstacles qui s’opposent 
à son extraction , les parties qu’il importe de 
respecter, celles que l’on sera contraint de sa- 
crifier; et se mettre ainsi dans le cas de juger 
sainement de la possibilité et de la nécessité de 
cette extraction , qui doit être pratiquée toutes 
les fois qu’elle entraîne moins d’inconvéniens 
que ne le feroit le séjour du corps étranger. 
Cette condition oblige souvent à laisser une 
balle cachée profondément sous des parties 
qu’il faut respecter , ou au contraire à la reti- 
rer à quelque prix que ce soit , même en ris- 
quant la perte d’une partie, et, qui plus est, 
avec quelque danger pour les jours du blessé , 
quand son séjour entraînerait inévitablement 
la perte de la vie. À 

Lorsque l'extraction des balles est jngée né- 
cessaire et possible , on doit la pratiquer dans 
les premiers instans de la blessure : en la diffé- 
rant, on donne au gonflement inflammatoire 
le temps de se développer, et alors il n’est pare 
possible de la tenter, sans exposer le malade 
aux accidens les plus graves. Ainsi donc, lors- 
que l’extraction de la balle et des autres corps 
étrangers n'aura pas été faite dans le moment 


—. 
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favorable, et que le sonflement inflammatoire 
se sera déja emparé de la plaie, on attendra, 
pour faire cette extraction, que la suppuration 
soit bien établie, et qu’elle ait suffisamment 
dégorgé la partie. Quelquefois alors on à vu la 
nature se suflire à elle-même, et pousser au- 
dehors des corps étrangers dont l'extraction 
avait été négligée , ou vainement tentée. Mais 
il y aurait les plus srands inconvéniens à lui 
confier ce soin , lorsque la présence du corps 
étranger donne lieu à des accidens graves , que 
l’on ne peut faire cesser que par son extraction. 
Dans ce cas , on doit mettre tout en œuvre pour 
le retirer ; faire de nouvelles incisions , si celles 
qu'on a déja pratiquées sont insuffisantes , et se 
frayer, quoi qu’il en coûte > UN passage , jus- 
qu’à la cause de ces accidens. 

L’extraction d’une balle, ou de tout autre 
corps étranger , peut être faite par la plaie 
même, Ou par une contre-ouverture. En géné- 
ral, on doit choisir la voie la plus courte, à 
moins que la structure de la partie n’y soit un 
obstacle ; en ce cas, on prendra, non Îa voie la 
plus courte, mais celle où il y a moins de risques 
| 
à courir. 

La contre-ouverture est nécessaire, 1.° toutes 
les foiïs que le corps étranger a dépassé le centre 
d’un membre , et s’est approché du côté Op- 
posé ; 2.° lorsque la plaie est si profonde, qu'il 
serait impossible de pousser le débridement jus- 
qu'au corps étranger, ou qu’étant peu pro- 
fonde, il y aurait des parties intéressantes à 
diviser pour lui donner l'étendue nécessaire , 
où bien encore s’il y avait à craindre de renou- 
veler une hémorragie ; 3.° quand la tortuosité 
de la plaie, le changement de position des 
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muscles , le gonflement , empêchent de trou- 
ver le chemin de la balle, et que celle-ci peut 
être distinguée au toucher à travers la peau et 
les chairs. Dans tous ces cas, on fait une in- 
cision pour arriver au corps étranger , et don- 
ner à la plaie deux ouvertures dont la commu- 
nication est d’une grande ressource pour la 
sortie des escarres, l'écoulement du pus, et la 
suérison de la plaie. Mais avant de pratiquer 
la contre-ouverture , il faut, autant qu'il est 
possible, s'assurer du lieu qu’occupe la balle , 
ou tout au moins ne pas manquer sontrajet dans 
l'incision , sans quoi elle ne ferait qu'’augmenter 
le désordre de la partie. 

La manière de pratiquer la contre-ouverture 
est différente, suivant que la balle s’est arrètée 
sous la peau qu’elle soulève et dont elle n’a pu 
vaincre la résistance, ou que sans être située 
à une profondeur qui ne permettrait pas de la 
distinguer au toucher, elle ne forme point de 
tumeur apparente. Dans le premier cas, au lieu 
de couper sur la balle, ainsi qu’il est d'usage, 
ce qui ne peut se faire sans la repousser en ar- 

rière , sans que le bistouri soit sujet à glisser, 
“et sans qu'il en résulte une plaie frangée et in- 
complète, il faut pincer les tégumens, les sou- 
lever , et d’un seul coup les diviser dans l’éten- 
due nécessaire. Dans le second cas, on tend les 
tésumens avec le pouce et le doigt indicateur; 
perpendiculairement à la direction qu'on se 
propose de donner à lincision ; et l’on fait cette 
incision , en coupant successivement , dans l’é- 
tendue convenable, la peau et les autres parties 
molles qui recouvrent la balle. 
_ On tenterait presque toujours en vain l’ex- 
traction des balles et des autres corps étran- 
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_gers qui compliquent les plaies d'armes à feu, 
«si l’on n'avait auparavant agrandi ces plaies 
par des incisions convenables , pratiquées sui- 
vant les règles que nous avons exposées plus 
haut. | | 
Lorsque ces incisions sont faites , la première 
attention qu’il faut avoir avant de procéder à 
l’extraction , c’est de se rappeler la disposition 
et la structure des parties sur lesquelles on doit 
opérer. Il faut aussi mettre la partie dans une 
situation semblable à celle où elle était à l’ins- 
tant de Ja blessure. Ce précepte est de la plus 
srande importance, et l’expérience. en a très- 
souvent constaté lPutilité; cependant, il est 
susceptible de quelques modifications qui n’é- 
chappent point à un Chirurgien instruit et ex- 
périmenté. Aïnsi, tantôt on doit procurer le 
relâchement des muscles , afin d'empêcher qu’ils 
ne retiennent la balle, soit en l’appliquant 
contre les os , soit en la serrant entr'eux; 
tantôt il convient de les faire contracter plus 
où moins fortement, pour la forcer à quitter 
lendroit où elle s’est pour ainsi dire logée, et 
offrir aux instrumens un point d'appui néces- 
saire pour la saisir sans qu’elle puisse reculer. 


La partie étant située convenablement , on 
procède à l’extraction. Si la balle est peu pro- 
fonde , les doigts peuvent suïlire pour l’enle- 
ver, ainsi que les morceaux d’habit et la bourre . 
qu'elle a entraînés avec elle , et qui presque tou- 
jours la précèdent ; mais pour peu qu’elle soit 
cachée profondément, son extraction ne peut 
guère être faite avec les doigts seuls : on est 
obligé alors de se servir d’instrumens qui doi- 
vent varier suivant les parties dans lesquelles 
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la balle se trouve, la manière dont elle y est 
engagée, et le lieu qu’elle occupe. | 

Lorsqu'elle se trouve à une trop grande pro- 
fondeur pour que les doigts puissent la saisir et 
l’amener en dehors, et qu’elle est libre et pour 
ainsi dire flottante au milieu des parties molles 
qui l'entourent, on peut employer la curette 
par laquelle est terminée la grosse sonde à 
crête que l’on a nommée bouton , et dont on 
se sert dans l’opération de la taille, pour reti- 
rer les fragmens d’une pierre écrasée. Cette cu- 
rette répond parfaitement aux vues qu'on se 
propose dans le cas dont nous parlons ; avec 
elle on va pour ainsi dire puiser la balle au 
centre des parties qui la renferment, et il est 
rare alors qu’on la manque , sur-tout si le doigt 
ue dans la plaie peut la fixer pendant qu’on 
a charge. Placée dans l’espèce de cul-de-sac que 
forme la cavité de la curette , la balle est ame- 
née au-dehors avec d’autant plus de facilité et 
de sûreté, que l'instrument l’enveloppe presque 
entièrement , et que la crête saillante quirègne 
sur sa tige, l’éloigne des parois de la plaie 
contre lesquelles elle pourrait heurter. Mais 
cette curette ne conviendrait point si la balle 
était trop aplatie, d’un trop gros calibre , ou 
voisine d’une cavité quelconque dans la- 
quelle le moindre mouvement pourrait la 
faire tomber. 

Voici la manière de se servir de la curette: 
tenue comme une plume à écrire, on l’en- 
fonce doucement dans la plaie, en suivant sa 
direction , et après lui avoir fait frapper la 
balle pour la reconnaître de nouveau, on la 
penche plus ou moins, et on ramasse en 
quelque façon le corps étranger ; ensuite on 
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la retire dans la même inclinaison, pour qu’elle 
soit moins exposée à le laisser échapper. | 
M. Thomassin a fait à la curette ordinaire 
une addition qui en rend l’usage plus facile et 
lus sûr , et qui la place au nombre des meil- 
st instrumens que l’on puisse employer pour 
retirer les balles des plaies. Cet instrument, 
que M. Thomassin appelle curerte-tire-balle , 
est composé de deux branches qui glissent 
l’une sur l’autre, au moyen d’une coulisse. 
Celle qui est, à proprement parler, le corps de 
l'instrument , doit avoir sept pouces et demi 
de long : elle présente à l’une de ses extrémi- 
tés une espèce de cuiller ovale , assez profonde 
et assez recourbée pour embrasser la balle en 
grande partie, et la retenir. L'autre extrémité 
est garnie de deux anneaux, un de chaque 
côté, propres à recevoir les doigts : toute la 
branche est creusée à sa partie antérieure, 
c’est-à-dire , du côté concave de la curette, 
d’une large cannelure à galeries rabattues. La 
seconde branche est exactement de la même 
longueur que la branche-curette, exception: 
faite de l’anneau qu’elle porte à l’une de ses 


extrémités ; elle est taillée de façon à entrer 


et à couler juste dans la cannelure de l’autre 
branche. Sa pointe est coupée en biseau tran- 
chant , ou plutôt en bec de flûte, de manière 


N 


à s'adapter avec le bord correspondant de la 


curette, qui est reçu dans une rainure prati- 


quée sur le côté évidé, tout près du tranchant. 
Cette rainure empêche que la branche ne 
ges aller plus loin que le bord de la curette ; 
le biseau est destiné à entrer dans la balle, 
pour la fixer dans la cuiller de la branche-cu- 
rette. Une vis ailée qui traverse cette branche, 
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un peu au-dessous de ses anneaux, et dont lé 
. bout porte contre la branche du biseau , sert à 
la fixer au point où l’opérateur a besoin de 
l'arrêter. Ceite branche est marquée de dix 
lignes sur la partie convexe près de l’anneau , 
pour donner à l'opérateur la facilité d’estimer le 
volume de la balle, dès qu’elle est dans la cuil: 
ler de l’instrument, 

Pour se servir de cet instrument que M. T'ho- 
massin a fait graver dans sa dissertation sur l’ex- 
traction des corps étrangers des plaies , les deux 
branches étant réunies, celle du biseau poussée 
jusque sur la curette, on l’introduit dans la plaie 
et on le pousse jusque dans son fond, en le te- 
nant comme une plume à écrire; lorsqu'on tou- 
che directement la balle avec le bout de la cu- 
rette, on desserre la vis, et on remonte le bi- 
seau d'environ un pouce; on le fixe à cette 
hauteur par un demi-tour de vis. La curette se 
trouve alors découverte pour recevoir la balle 
à côté de laquelle on cherche à l’engager, en 
inchinant un peu l'instrument du côté opposé à 
celui par lequel on veut la prendre. Si l’on y 
trouve de la difficulté , on retourne la curette 
pour chercher un côté par où la balle soit moins 
serrée ou moins couverte. Lorsqu'on est par- 
venu à son but, et qu’on sent la balle dans la 
curette , on lui donne de petits mouvemens pour 
la déloger et détourner les parties qui pour- 
raient la recouvrir encore. Alors un demi-tour 
de vis remet le biseau en liberté , et on le pousse 
sur la balle en engageant le pouce de la main 
gauche dans son anneau, tandis que les doigts 
du milieu et indicateur agissent dans ceux de 
la curette ; on presse un peu fortement pour en- 
gager son tranchant dans le plomb, où on le 
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fixe par un tour de vis. C’est alors qu’on est 
bien assuré de tenir d’une manière solide le 
corps étranger ; maïs il faut bien se sarder de le 
tirer brusquement pour jouir plus tôt du plaisir 
d’en délivrer le blessé ; il faut au contraire ap- 
porter dans son extraction beaucoup de précau- 
tion et de ménagement, et ne tirer l'instrument 
à soi qu'avec une sage lenteur. M. Thomassin 
ne craint pas d’assurer que sa curette , dont il 
a fait un grand nombre d'essais sur les cada- 
vres , est l'instrument le plus commode pour le 
Chirurgien , le plus sûr et le moins fatigant 
pour les blessés, puisque , dans tous les cas , il 
augmente à peine d’une ligne la circonférence 
d'une balle, et qu’on évite avec lui les pressions 
et les frottemens douloureux de la curette ordi: 
naire et de la plupart des autres instrumens. 
Après y avoir bien refléchi, nous ne pouvons 
nous empêcher de partager l'opinion de cet au 
teur , et nous pensons que son instrument, aussi 
simple qu'ingénieux , doit tenir un rang distin- 
gué dans l’arsenal des chirurgiens militaires. 

Lorsqu'on juge qu’il ne saurait convenir , il 
faut employer des pincettes, Nous en avons un 
très-grand nombre et de différentes formes ; 
mais celles de M. Percy sont préférables à toutes 
les autres. La longueur totale de ces pinces est 
d’un pied , et celle de leurs branches de cinq 
pouces : chaque branche est terminée par une 

espèce dongle , dont les bords sont minces , le 
dedans uni , et la fossette médiocrement creuse : 
elles se joignent par deux surfaces planes qui 
n'excèdent pas le niveau de l'instrument , de 
manière qu'on peut faire pénétrer les pincettes 
aussi avant qu'il le faut. Elles sont retenues 
ensemble par un cliquet tournant qui permet 
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de les séparer pour faire de chacune d’elles un 
usage particulier, et pouvoir les introduire 
l’une après l’autre dans une plaie étroite , à 
l'agrandissement de laquelle quelque partie à 
respecter se serait opposée. Pour ne pas faire 
un instrument à part de la curette , et la rendre 
utile de toute manière , M. Percy a imaoiné de 
l’adapter aux pincettes, en en faisant pratiquer 
une à la place de l’anneau de la branche fe- 
melle , c’est-à-dire , de celle qui s’insinue dans 
le cliquet. On peut voir la figure de l’instru- 
ment de M. Percy, dans l’ouvrage de ce célè- 
bre Chirurgien , intitulé : Manuel du Chirur- 
£ien Armée ; ouvrage plein d’érudition et de 
savoir, et dont on ne saurait trop recomman- 
der la lecture aux Chirurgiens des armées. ! 
_ Voici la manière de se servir des pincettes 
pour retirer une balle ou tout autre corps étran- 
ger , le doigt étant , s’il est possible, introduit 
de la plaie, et les pincettes étant fermées, on 
les glisse le long de ce doigt jusqu’au corps à 
extraire, on les ouvre alors proportionnelle 
ment au volume de ce corps, on le charge en 
prenant garde de pincer en même temps quel- 
que membrane , un nerf ou un vaisseau , et on 
retire l’instrument en lui faisant exécuter de 
légers mouvemens latéraux pour fayoriser sa 
sortie. Lorsque la balle n’est pas tout-à-fait à 
la portée du doist , il faut, comme il a été dit 
en parlant de l'exploration, faire comprimer 
par un aide l’endroït du membre opposé à la 
plaie: par là, non-seulement on la rapproche un 
eu, mais on la rend en outre immobile devant 
one Lorsqu'on ne peut absolument la 
sentir qu'avec la sonde, il faut encore plus de 
précautions pour aller la saisir. Les pinces in- 
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troduites , fermées et comme un simple stylet , 
on s’assure encore bien de la balle et de sa po- 
sition avant de la charger ; et à la moindre ré- 
sistance qu'on éprouve en la retirant , on la 
lâche pour la prendre dans un autre sens, où 
la dégager, s’il est nécessaire , des enveloppes 
que l’ox a scrrées avec elle. | 
. Quand la plaie est très-profonde , qu'on n’a 
pu pousser assez loin les débridemens » qu’il se 
trouve près de la balle une cavité, une articu- 
lation où le plus léger effort peut la faire tom- 
ber , il est nécessaire d'introduire les branches 
des pincettes séparément , et c’est un des pré- 
cieux avantages que présente l’instrument de 
M. Percy. On conimence alors par placer une 
des branches du côté de la balle » vers lequel on 
craint de la faire elisser; on tient soi-même cette 
branche d’une main , ou on la donne à tenir ; 
tandis qu’on place la branche correspondante : 
on les réunit ensuite , pour les retirer ensem- 
ble, après avoir bien saisi la balle. Dans tous 
les cas , lorsque la balle se trouve cou verte d’une 
couche celluleuse , on peut la dégager en faisant 
agir l’ongle qui se trouve à l'extrémité de cha- 
que mors des pinces dont nous parlons. | 
Quand la baile à entraîné avec elle des mor- 
ceaux de vêtemens, de métal , des débris de 
montre ; de bouton, les procédés d’extraction 
sont les mêmes pour ces derniers corps, en em- 
ployant aussi ou les doigts seulement ,; ow la 
curette, ou les pincettes ,suivant leur situation, 
leur volume et leur forme. Tantôt ils restent 
à Porifice de la plaie , tantôt dans son trajet. Si 
les os sont fracturés , les esquilles accrochent 
ordinairement les corps étrangers que la balle 
pousse devant elle; c'est donc près de Fosalors 
A 35 
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qu'il faut les chercher. Quelquefois des mor- 
ceaux de linge , d’étoffe , de papier, imbibés de 
sang , restent collés aux parois de la plaie , et 
éludent les recherches Les plus exactes, ou même 
imitent si bien les chairs et les membranes; 
qu’on y est facilement trompé, si on n'y apporte 
la plus grande attention. 

Lorsqu'une balle est enclavée dans la subs- 
tance d’un os , son extraction exige des procé- 
dés bien différens de ceux que nous venons 
d'exposer. Lorqu’elle est peu enfoncée dans 
l'os , et que les bords de l’ouverture qu’elle a 
faite sont brisés , il est aisé de la faire vaciller, 
et pour cela, amnsique pour l’extraire , il suffit 
d’un élévatoire ou du manche d’une spatule; si 
elle est profonde, et qu’elle ne présente qu'une 
pétite partie de sa circonférence, il serait à 
craindre que ces leviers ne l’enfonçassent dans 
le canal médullaire, lorsque c’est un os long, 
et dans la cavité que l'os concourt à former, 
lorsque c’est un os large, comme ceux du crâne. 
Dans ce cas, si on ne peut pas la saisir avec 
une pince à anneaux, dont l'extrémité de cha- 
que branche est tranchante et lésèrement re- 
courbée en dedans , (cet instrument est de Pin- 
vention de M. Thomassin), on aura recours 
au tire-fond. Cet instrument dont on faisait un 
si grand usage autrefois pour l'extraction des 
balles , n’est employé aujourd’hui que dans le 
cas dont nous parlons, c’est-à-dire ; lorsqu’une 
balle est profondément enclavée dans un os. 
M. Percy a fait au tire-fond des corrections qui 
en rendent l’usage plus commode et plus sûr; 
il en a réduit la longueur à cinq à six pouces, 
parce que cette dimension répond à la plus 
srande profondeur à laquelle on doive le porter. 


EN GÉNÉRATL. Or 
Ha diminué aussi la grosseur de la mêche , dont 


les pas doivent être nombreux, bien évidés, 


renversés les uns sur les autres, et terminés par 


deux petits crochets très-pointus. Enfin , il a 


supprimé comme inutile la canule dans laquelle 


il était renfermé, et dont on ne le faisait sortir 
que lorsqu'il était parvenu jusqu’à la balle. Afin 
‘de simplifier les instrumens nécessaires pour 


l'extraction des balles , et de les réduire au plus 
petit nombre possible , M. Percy a réuni le tire- 
fond aux pincettes, pour qu’il ne composätavec 


elles et la curette qu’un instrument commun : 
un canal pratiqué dans l'épaisseur d’une des 
jambes lui sert de fourreau : il se monte sur’ 
cette jambe par quelques tours de vis , et porte 


un anneau qui lui sert de manche , lorsqu'il est 


démembré , et devient celui des pincettes , lors- 


qu’il est assemblé avec elles. 
Voici la manière de se servir du tire-fond : on 
porte cet instrument le long du doist indica- 


teur que l’on a d'avance placé dans la plaie, 
q P ) 


et ce doigt, après l’avoir dirigé sur la balle, 
sert à soutenir l'instrument pendant qu’on la 


perfore. Quand on lui a fait fairecinq à six tours, 


on peut le retirer, la balle suivra, si elle n’est 
retenue par de trop puissans obstacles. On a 
reproché au tire-fond d'augmenter le volume 
de la balle , et de s'opposer par-là à son décla- 
vement ; mais ce reproche n’est point fondé, 


car à mesure qu'il pénètre , le plomb s'échappe 


par la rainure de sa mêche , et la somme de ces 
fils de métal est égale au volume de la portion 
de la mêche implantée dans la balle. 

Le tire-fond ne peut rien sur les balles de fer, 
de cuivre, de verre , de pierre, s’il en existe, 
non plus que sur les balles de pour , lors. 

ae 
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qu’elles ont beaucoup changé de forme ; et 
qu’elles sont trop fortement enclavées : dans de 
tels cas, il faut avoir recours au trépan. Lors- 
qu’on trépane un os pour l'extraction d’une 
balle ou d’un autre corps étranger ; tantôt on 
cerne le corps à extraire avec une couronne 
plus large que ce corps, et lorsque la couronne: 
a pénétré à la profondeur nécessaire , on cher- 
che à ébranler la portion d’os que cerne le tré- 
an,et qui s’enlève crdinairement attachée à 
a balle comme un anneau ; tantôt ou fait à 
côté de ce corps, avec le perforatif, une ou- 
verture suffisante pour permettre l'entrée d'un 
élévatoire étroit, avec lequel,on le soulève, 
et on l’expulse de sa retraite. Ces deux procé- 
dés ont chacun leurs partisans , et peuvent être 
employés par une main habile avec un égal 
succès ; mais on conçoit que le dernier seul 
peut être mis en usage , lorsque le corps étran- 
ger est trop large et trop volumineux pour être 
embrassé par nos plus grandes couronnes de 
irepan. | | | +34 
S’il arrivait que n’ayant pu traverser toute 
l'épaisseur de l'os, la balle se fht arrêtée à la 
surface opposée, et y formât une tumeur re- 
marquable , ce serait alors le cas de faire une: 
con:re-ouverture par trépanation. Pour cela, on 
mettrait à découvert cette tumeur au moyen des: 
incisions , et supposé que la lame osseuse qui 
se trouve voûtée, ne füt pas susceptible d’être 
enlevée avec de fortes pinces, la gouge où la 
scie en crête de coq , on la trépanerait , et l'ont 
chasserait la balle par derrière. 
L’extraction des esquilles s'opère avec les 
prose ou les doigts, mais on re doit les en- 
ever que lorsqu'elles sont eutièrement isolées ; 


arèn 
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Ou qu'elles tiennent si peu aux parties voisines 
que leur recollement serait absolument inpos- 
gible, Dans ce dernier cas, on ne doit les retirer 
qu'après avoir soigneusement coupé les adhé- 
rences qu'elles ont conservées. Celles dont on 
peut espérer le recollement, doivent être re- 
mises en leur place, de manière qu’elles ne 
puissent plus piquer les chairs ni les parties 
nerveuses, tendineuses , etc. Quelquefois ces 
esquilles se réunissent aux os dont elles ont été 
séparées ; si elles ne se réunissent pas , la sup- 
puration les détache, et alors on les retire fa- 
cilement. 

Les corps étrangers qui compliquent les plaies 
d'armes à feu sont quelquefois si cachés, qu’ils 
échappent aux recherches les plus exactes. Il 
faut attendre alors que des circonstances plus 
heureuses fassent connaître le lieu qu’ils occu- 

 pent. Lorsque leur existence est connue, ils 
Sont quelquefois situés de manière que les in- 
cisions. nécéssaires pour en rendre extraction 
… possible , seraient plus dangereuses que les ac- 
 Gidens que leur présence peut occasionner. En 
d’autres occasions, on ne pourrait les extraire 
sans user de violence, et sans s’exposer à en- 
doinmager des parties dont la lésion aurait des 
suites fâcheuses. Dans toutes ces circonstances, 
on doit différer leur extraction , jusqu’à ce que 
le dégorgement de la plaie permette de les dé- 
. placer , etdeleur donnernne position plus favo- 
rable ; on peutmêèmelesakancdonner tout-à-fait, 
sans en concevoir trop d'inquiétude ; car de 
nombreuses observations ont fait voir qu’il y 
a en général moins de danger à laisser une 
balle au fond d’une plaie, qu’à user de trop de 
violence pour la retirer. On a cru que les balles 
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eunclavées dans les os faisaient une exception à. 
cette règle; mais des observations authentiques 
prouvent que des balles qu’on avait laissées 
dans les os, y sont restées sans causer d’acci- 
dens, et même sans nuire à la cicatrice et sans 
causer d’incommodités. Cependant ces obser- 
vations ne doivent pas nous faire négliger l’ex- 
traction des balles implantées dans les os, parce 
qu’il est rare qu’elles y séjournent sans causer 
des accidens , et qu’elles en sortent sponta- 
nément. 

Après avoir débridé une plaie d’arme à feu, 
arrêté l’hémorragie , et tiré les corps étran- 
gers, il faut y appliquer un appareil conve- 
nable , prescrire le régime et les médicamens 
propres à prévenir les accidens, et à les com- 
battre lorsqu'ils sont survenus. 

Le premier pausement doit être fort simple et 
très-doux. On remplit la plaie de charpie mol- 
lette qu’on soutient avec des compresses trem- 
pées dans l’eau végéto-minérale de Goulard, 
et avec un bandage qui ne doit pas être trop 
serré. Les topiques spiritueux dont on faisait 
un si grand usage autrefois dans le premier 
pansement des plaies d'armes à feu , sont très- 
nuisibles ; ils causent du froncement et de lir- 
ritation , et sont manifestement contraires à 
intention que l’on doit avoir de procurer 
promptement le dégorgement des chairs et la 
suppuration qui doit détacher les escarres. | 

Nous avons dit précédemment que les plaies 
d'armes à feu étaient presque toujours accom- 
pagnées d’un engorgement inflammatoire plus. 
ou moins grand. Lorque cet engorgement est 
médiocre , il se termine par une suppuration 
peu abondante , absolument nécessaire pour la - 
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séparation des escarres et le désorgement de la 
plaie ; mais lorsqu'il est excessif, 1l se termine 
fréquemment par la gangrène , ou par des sup- 
purations abondantes, dont le foyer est très- 
étendu , et qui peuvent avoir des suites fâcheu- 
ses. Le premier objet du Chirurgien sera donc 
de prévenir la trop grande inflammation , et de 
la combattre lorsqu’elle sera survenue. C’est ce 
qu'on obtient de la diète, de la saignée, et des 
boissons délayantes et rafraîchissantes ; on ré- 
glera l’usage de ces moyens sur la grandeur de 
la blessure et l’état du malade. | 

: La diète doit être humectante et tempérante ; 
elle exclut les alimens solides et les liqueurs 
vineuses , à moins que le malade ne soit très- 
délicat où épuisé par la fatigue, comme il 
arrive souvent aux soldats qui ont fait une lon- 
gue campagne , et qui ont éprouvé toutes sortes 
de privations. 

La saignée sera plus ou moins répétée, sui- 
vant l’étendue de la plaie , l’âge du malade , le 
degré de ses forces et celui des accidens. On 
S'abstiendra de ce moyen, si le blessé a perdu 
beaucoup de sang , ‘s’il est dans l’épuisement 
par quelqu’autre cause , ou s’il y a commnotion 
générale et stupéfaction de toute la machine. 
Dans les deux premiers cas, loin de diminuer 
les forces en saignant le malade, on doit les 
réparer par de bons bouillons ; et dans le 
troisième , on doit s'attacher à réveiller le 
principe vital presqu’éteint , par l’usage des 
vordiaux et des esprits volatils sagement adimi- 
nistrés. 

Dans toutes les plaies d’armes à feu, l’état 
des premières voies mérite une attention par- 
ticulière , et lorsque l’estomac contient des ali- 
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inens au inoment de la blessure , ou qu’il y a 
des indices de saburres gastriques , on doit faire 
vomir le blessé avec le tartrite de potasse an- 
timonié. Dans le cas où l’on aurait lieu de 
craindre que la secousse du voinissement fût 
préjudiciable, coinme dans les fractures com- 
minutives, dans les srandes blessures de la 
tête , etc., on tâcherait de suppléer au vonutif 
par des lavenens et des minoratifs doux. Si l’on 
né débarrassait l’estomac et les intestins des : 
matières alimentaires , bilieuses , etautres qu'ils 
renferment , leur présence pourrait entretenir 
la fièvre qui doit résulter de la blessure , ou 
même la faire. dégénérer en une fièvre bilieuse 
où putride. C’est sur-tout à l'égard des soldats 
qu'on doit user des évacuans dans les premiers 
jours de la blessure : la plupart des militaires 
sont, par les fatigues inséparables de leur état, 
dans une disposition très-prochaine à devenir 
malades ; souvent à l'instant qu’ils sont blessés, 
ils ont le ventre farci d’alimens de mauvaise 
qualité , qui se corrompent dans les intestins, 
et deviennent fréquemment le germe d’une 
fièvre bilieuse qui peut avoir les plus mauvaises 
suites. On peut prévenir cette complication 
fâcheuse en débarrassant de bonne heure, par 
les vomitifs et les laxatifs , l’estomac et les in- 
testins , des matières corrompues dont ils sont 
surchargés,. 

Ces moyens ne préviennent pas toujours la 
complication d’une fièvre bilieuse ou putride ; 
mais il est certain que ces fièvres ont plus rare- 
ment lieu chez les blessés qu’on a fait voinir 
dès les premiers jours de l’accident , que chez 
ceux à qui on a négligé de donner un émétique, 
ou qu'on à craint de faire vomir. Au reste!, 
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lorsqu'il surviezit dans le cours d’une plaie faite 
par une arme à feu, une fièvre putride causée 
par le mauvais état des premières voies , par la 
crainte ou par le chagrin, on doit avoir re- 
cours aux inoyens dont on se sert dans les 
fièvres de la même espèce qui attaquent les per- 
sonnes qui n’ont point de blessure. Ainsi, on 
fera usage des boissons aiguisées avec le tar- 
trite de potasse antimonié (tartre stibié}, 
pour débarrasser les premières voies des ma- 
tières corrompues qu’elles contiennent , des vé- 
sicatoires , de la limonade vineuse et même du 
vin de Bordeaux pur, ou des potions cordiales, 
et Sur-tout du quinquina, lorsque la prostra- 
tion des forces est excessive : ce dernier médi- 
Cament possède à un degré très-marqué la pro- 
priété de donner du ton aux solides, de forti- 
fier l'estomac , de corriger le germe fébrile, et 
de rétablir la suppuration qu’il rend plus loua- 
ble ; il ne trompe l'attente du praticien, que 
lorsqu'on a négligé d’évacuer les malades avant 
de s’en servir. 

Dans les cas simples de plaies d’armes à feu 
qui n’intéressent que les parties molles d’un 
membre ; l’engorsement inflammatoire est or- 
dinairement médiocre, et lorsque la suppuration 
èst bien établie et que les escarres sont déta- 
chées , on permet aux malades un peu de nour- 
riture solide , dont on augmente la quantité par 
degrés, et ou soutient les forces de l’estomac 
par des boissons amères et par l’usage modéré 
du vin. | : 

Quand les os sont fracturés , on doit s’atten- 
dre à un engorgement inflammatoire très- 
grand et à une suppuration fort abondante; 
c'est pourquoi on doit s'attacher de bonne 
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heure à en modérer l'intensité par une diète 
sévère, par des saignées copieuses, et par des 
boissons tempérantes et rafraîchissantes. Si le 
genre nerveux est irrité , on donnera avec suc- 
cès des gouttes d'Hoffman , du sirop de dia- 
code, de karabé et autres calmans. Mais 
lorsque linflammation sera appaisée et la sup- 
puration bien établie , on soutiendra les forces 
du malade par un régime doux et nourrissant , 
par un peu de vin et sur-tout par le quinquina, 
qui produit toujours les plus heureux effets, 
lorsque les malades se trouvent épuisés par une 
suppuration trop abondante ; mais, pour en 
retirer tout l’avantage possible , il faut le don- 
ner à fortes doses. | 

À égard desremèdes locaux, ils doivent va- 
rier suivant la nature de l’engorgement et des 
circonstances dont la blessure est accompagnée. 
Dans tous les cas , il n’y a pas de meilleur topi- 
que, pendant les premiers jours de l’accident , 
que l’eau marinée , c’est-à-dire , la dissolution 
de muriate de soude dans de l’eau commune ; 
ce topique que l’on trouve par-tout, est un 
puissant résolutif, propre à dissiper les ecchy- 
moses et à prévenir les accidens des grandes 
contusions qui se terminent quelquefois par la 
gangrène ; mais lorsque les premiers jours de la 
blessure sont passés et que l’engorgement est 
survenu , on règle le choix des topiques sur 
les causes et la nature de cet engorgement. S'il 
dépend de la commotion et de la stupéfaction 
de la partie, il est mou, flasque , pâteux , et 
se termine souvent par la gangrène ; on doit 
s'attacher alors à réveiller le principe vital 
presque éteint, au moyen des topiques actifs, 
spiritueux et fortifians , tels qu’une forte dé- 
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coction de quinquina animée avec l’eau-de-vie 
camphrée ou ammoniacée, les cataplasmes des 
quatre farines résolutives , des poudres des 
plantes aromatiques cuites dans le vin rouge 
et un tiers d’eau-de-vie, etc. Mais lorsque 
Tengorgement dépend de l’irritation des par- 
ties nerveuses , il y a tension , chaleur et dou- 
leur ; on a recours alors aux topiques relà- 
Chans ; émolliens et anodins ; on panse la 
plaie avec des plumasseaux couverts d’un di- 
gestif simple, on entoure la partie de com- 
presses trempées dans une décoction émolliente, 
ou bien ôn la couvre d’un cataplasme de nême 
nature. RANCE * , 

Ces topiques, sur-tout les cataplasmes émol- 
liens , sont les moyens les plus propres à calmer 
l’irritation , la douleur, la tension , et à favori- 
ser l'établissement d’une bonne suppuration ; 
mais lorsqu'on en a obtenu ces bons effets , il 
ne faut pas insister sur leur usage; car en le 
prolongeant trop long-temps , ôn court risque 
de relâcher trop les chairs , de les rendre molles, 
spongieuses, et de déterminer un engorgement 
pâteux qui retarderait beaucoup la guérison de 
la plaie. S’il survient un engorgement de cette 
nature ;, quoiqu’on ait renoncé à temps aux 
cataplasmes émolliens ,:on aura recours aux 
toniques et aux résolutifs en fomentations, ou 
en cataplasmes ; si l’'empâtement résiste à ces 
topiques, et que la forme de la partie le per- 
mette, on exercera sur toute son étendue une 
compression douce et égale. ro 

Nous avons dit précedemment que l’hémor- 
ragie était quelquefois un accident consécutif 
des plaies d'armes à feu. Cet accident qui arrive 
plusieurs jours après la blessure , par la chute 
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des escarres, demande beaucoup de pénétra: 
tion et de vigilance de la part du Chirurgien, 
qui doit nécessairement être bon anatomiste 
pour pouvoir donner au malade les secours que 
son état exige. La situation et la direction de la 
plaie étant connues , s’il sait qu’il y a dans le 
yoisinage des vaisseaux considérables qui peu- 
vent être compris dans l’escarre, il doit s’atten- 
dre que la chute de cette escarre les laissera 
ouverts, et comme c’est dans le terme de meuf 
à douze jours que l’estarre se détache, il se 
tiendra alors sur ses gardes ; il posera , s’il est 
possible , un tourniquet prêt à être serré, et il 
placera auprès du malade un aïde instruit et 
intelligent, qui puisse arrêter l’hémorragie , ou 
du moins la suspendre jusqu’à l’arrivée du Chi- 
rurgien. Cette hémorragie consécutive est d’au- 
tant plus ficheuse , qu’elle arrive dans un temps 
où le gonflement des parties rend la ligature 
très-difficile , et empêche souvent de faire une 
compression suffisante. Le premierdecesmoyens 
est toujours préférable, et on doit l’employer à 
quelque prix que ce soit, lorsque l’artère qui 
fournit le sang est d’un gros calibre ; maïs lors- 
qu’elle est médiocre, et que sa situation.en rend 
la Hoature unpossible, on est forcé d’avoir re- 
cours à la compression. Dans ce cas ; si la struc- 
turé de la partie ne permet pas d'employer un 
inoyen compressif qui n’agisse que sur l’artère , 
On mettra sur son ouverture un morceau d’aga- 
ric, et un le fera soutenir avec le doigt, jusqu’à 
ce que l’héinorragie soit solidement arrêtée. 
Les plaies d'armes à feu sont éngénéral beau- 
coup plus susceptibles que les autres espèces de 
blessures, des accidens consécutifs dont nous 
avons parlé à l’article des complications des 
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plaies en général. On remédie à ces accidens 
par les moyens que nous avons indiqués en 
traitant de ces complications. 

Lorsqu'on a dompté les accidens qui accom- 
pagnent une plaie d’arme à feu, qu’on a pro- 
curé la chute des escarres et l'établissement 
d’une boñne suppuration ; qu’enfin on l’a ré- 
 duite à la condition d’une plaie simple quisup- 
puré, alors on la traite comme nous l’avons 
dit en parlant des plaies qui guérissent par voie 
de suppuration. 

I ne suffit pas de connaître Les règles géné- 
rales relatives au traitement des plaies d'armes 
à feu ; il faut encore être instruit des modifica- 
tions qu’exise lPapplication de ces règles, sui- 
vant la grandeur de la plate, sa situation , la 
naturé des parties qu’elle intéresse et les cir- 
constances dont elle est accompagnée; c’est 
pourquoi nous allons revenir sur cet objet, 
en considérant les cas de plaïes d’armes à feu 
les plus remaranables que présente la pratique. 

Considérés sous le rapport des parties inté- 
ressées, ces cas peuvent être réduits à deux 
É Fra ie ; savoir, les plaies dans lesquelles 

a Balle n’a agi que sur'les parties molles, ct 
celles où elle a agi en même temps sur les os. 

Lorsqu'une plaie faïte par une arme à feu 
n'intéresse que les parties molles d’un mermbre, 
tantôt il n'y a qu’une seule ouverture qui est 
l'entrée de la balle, tantôt il y en a deux, 
dont l’une est l’entrée et l’autre la sortie. Dans 
le prémier cas, il y a lieu de soupconner que 
la balle qui a fait la plaie y est restée; ce- 
pendant , avant de procéder à sa recherche , il 
fant examiner les vêtemens du malade, dans 
lesquels on l’a quelquefois trouvée, Comme 
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nous l’avons dit précédemment. Les incisions 
si nécessaires en général dans toutes les plaies 
d’armes à feu, faciliteront singulièrement, dans 
le cas dont il s’asit, la rechercheet l'extraction 
des corps étrangers. Lorsque cette extraction 
sera faite, On pansera la plaie mollement avec 
de la charpie , et on couvrira la partie avec des 
 compresses trempées dans de l’eau marinée , et 
soutenues avec un bandage peu. serré. Un ré- 
gime convenable et deux ou trois saignées , 
Suivant les forces du blessé , le mettront à l’a- 
bri de tout accident grave. Au bout de deux 
ou trois jours, on substituera les émolliens aux 
résolutifs, et lorsque la suppuration sera bien 
établie , on traitera la plaie comme une plaie 
simple qui suppure. | 
Lorsque la plaie traverse le membre, et qu’elle 
a par conséquent deux. ouvertures, il est pré- 
sumable qu’elle ne contient point de corps 
étranger ; cependant elle n’en est pas toujours 
exempte. Le fusil, ou le pistolet qui a fait la 
blessure , pouvait, être chargé de plusieurs 
balles : l’une d’elles est sûrement sortie par celle 
des deux ouvertures qui est la plus grande , et 
dont les bords sont renversés au dehors ; mais 
il est possible que les autres soient restés dans 
la pluie. D'ailleurs, la bourre, les portions de 
vêtemens , qui ne se meuvent pas avec autant 
de force que les balles, restent souvent dans 
lé trajet des plaies dont il s’agit. Il convient 
donc d'explorer ces plaies avec soin, pour s’as- 
surer s1 elles contiennent des corps étrangers. 
Cette exploration est singulièrement facilitée 
par les incisions qu’exigent presque toujours ces 
sortes de blessures. Ces incisions doivent être 
faites à l'entrée et à la sortie de la balle, et s’é- 
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tendre dans tout le trajet de la blessure, de 
manière que les doïgts introduits par les deux 
orilices passent librement, et se rencontrent 
sans trouver aucune gêne. Quand ces incisions 
sont faites, s’il se trouve des corps étrangers 
dans le trajet de cette plaie, comme des balles, 
des portions de bourre ou de vêtements , on les 
Ôte aisément. ‘ 
Dans ce cas, et même presque dans tous les 
autres , la plupart des praticiens conseillent de 
asser d’une ouverture à l’autre une bande de 
Hg effilée en manière de séton , pour faciliter 
l'écoulement des matières purulentes et la sor- 
tie des corps étrangers qui auraient pu échap- 
per aux recherches du Chirurgien. Mais ce 
séton qui est lui-même un corps étranger, 
devient inutile lorsque la plaie a été largement 
débridée , et il pourrait être nuisible par lir- 
ritation qu’il occasionne , si les incisions avaient 
été néglisées , ou si on ne leur avait pas donné 
assez d’étendue. | | | 
* Aïnsi donc, dans le cas dont il s'agit, le 
premier appareil consistera seulement en char- 
pie sèche , dont on remplit fort mollement 
l’extérieur de la plaie ; on la recouvre de com- 
presses trempées dans de l’eau marinée, ou 
dans une autre liqueur résolutive , et que l’on 
contient avec ufle bande dont les circonvolu- 
tions ne doivent pas être trop serrées. Du reste, 
on se Conduira pour le traitement tant local 
que général, de la manière que nous avons 
indiquée précédemment. 
: Dans les plaies d’armes à feu où les os sont 
intéressés , la conduite du Chirurgien doit être 
différente , suivant le voiume et la figure du 
corps vulnérant, et la grandeur du désordre 
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que les os et les parties molles ont éprouvé... 
Lorsqu'une balle , un éclat de grenade, 
dobus , etc., après avoir divisé les parties 
molles , frappe un os sans le fracturer , il en. 
résulte une contusion plus ou moins profonde 
de la substance osseuse, et un ébranlement de 
la totalité de l’os qui peut se communiquer à 
la moëlle et à la membrane qui, l’enveloppe. 
Cette contusion, pour peu qu’elle soit consi- 
dérable , est suivie de la nécrose de la partie 
de l’os qui a été frappée, et au bout d’un 
temps plus ou moins long , de l’exfoliation 
de cette «portion osseuse. La nécrose n’est pas 
Je seul effet de la contusion d’un os par une 
balle ; lorsque l’ébranlément communiqué à la 
membrane qui enveloppe la moëlle est consi- 
dérable , cette membrane peut s’enflammer , 
suppurer, et un abcès se former dans la cavité 
medullaire de l’os. 
_ Dans ce cas, on doit amplement débrider la 
plaie, afin, non-seulement de faciliter le dé- 
gorsement de la partie et de prévenir les étran- 
glemens , mais encore de mettre en évidence 
toute l'étendue de la lésion de l'os, ét de pou- 
voir tenir la plaie plus facilement ouverte, en 
attendant l’époque de l’exfoliation. Les règles 
à suivre dans le traitement des plaies d’armes 
à feu avec contusion d’un 6s, ne diffèrent 
point de celles qui concernent les autres plaies 
du mêrne genre; seulement on s’oppose à ce 
qu'elles se cicatrisent avant l’entière exfolia- 
tion de la portion d'os nécrosée ; cette exfolia- 
tion, qui se fait attendre quelquefois très- 
long-temps ; est l’ouvrage de la nature; les 
procédés de l’art ne peuvent ni l'empêcher ni 
l’accélérer. Si [a membrane qui tapisse l’inté- 
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rieur de l'os s’enflamme et se dispose à suppu- 
rer , on en Scra instruit par une douleur vive 
et fixe au fond de la plaie, par la sensibilité 
extraordinaire de ses lèvres , par la couleur 
blafarde des chairs, par la fièvre; enfin > par 
les fusées de pus qui se feront le long de l'os, 
et en détacheront le périoste. Il n’y à d'autre 
parti à prendre alors que d’appliqner sur l’os . 

à l'endroit qui a été contus , une ou plusieurs 
couronnes de trépan, pour donner issue au 
pus amassé dans la cavité, et faire cesser les 
accidens que sa présence OCCasionne ; mais si 
l'os est situé trop profondément pour qu’on 
puisse le trépaner, et si les accidens que le 
malade éprouve sont de nature à faire craindre 
pour sa vie, on doit se déterminer à l’ampu- 
tation du membre. 

Lorsqu'une baile a rencontré un os , et que 
la fracture est sans éclats, ce qui est rare ,; la 
plaie peut être aussi simple que si elle avait 
été faite par un instrument contondant ordi- 
naire , Comme nous l’avons vu quelquefois ; 
mais lorsque l’os ou les os dont le membre est 
composé sont brisés en éclats, la plaie est tou- 
jours très-orave, et devient souvent mortelle, 
si on n’a pas soin de la traiter d’une manière 
méthodique , et de prévenir par-là des accidens 
qui Causeraient la ruine de tout le corps. Dans 
les cas de cette espèce, la première chose que 
le Chirurgien doit faire, c'est de juger, d’après 
la situation de la plaie, la nature et l'étendue 
du.désordre que les parties molles et les os ont 
éprouvé, si le membre peut être conservé , Où 
s'il est tellement affecté que son amputation 
‘soit absolument indispensable pour sauver la 
vie du malade ; mais pour porter ce jugement , 
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cen’est point assez d’une connaissance pro- 
fonde des principes de l’art , il faut encore une 
grande perspicacité et une longue expérience. 
Dans une conjoncture aussi délicate, un vrai 
Chirurgien sera toujours sur ses sardes , ets 
tenänt une conduite différente de ceux qui 
proscrivent l’amputation , ct de ceux qui er 
abu-ent, il -distinguera les cas où cette opé- 
ration convient , et ceux où elle ne convient 
as. En voici deux dans lesquels les praticiens 
fe plus éclairés la regardent comme absolu- 
ment indispensable. 4 
1. Cas. Lorsqu'un membre frappé par un 
boulet de canon , un éclat de bombe , ou tout 
autre corps mu par l'explosion de la poudre 
à canon , a été entièrement emporté, ou qu’il 
ne tient plus que par quelques lambeaux de 
parties molles, il semblerait, au premier abord , 
que l’amputation ayant été faite par le corps 
vulnérant , il ne s’agit plus que de lier les 
vaisseaux ouverts, de couper les lambeaux 
auxquels le membre tient encore , de panser 
la plaie, d’attendre la suppuration , et d'em- 
ployer tous les moyens propres à prévenir 
et à combattre les accidens ; mais avec un 
peu de réflexion, on s'aperçoit bientôt que 
l’amputation est alors absolument indispen- 
sable. | | À 
En effet, 1.0 si nous consultons l’expérience, 
elle nous apprendra que la plupart des indivi- 
dus blessés aussi grièvement, et auxquels on 
ne pratique pas l’amputation , périssent, et 
que le petit nombre qui échappe à la mort, 
achète une guérison toujours très-longue et 
souvent incomplète par les accidens les plus 
graves et les plus nombreux. 
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2.0 Le raisonnement nous fait aisément con- 
cevoir que la plaie dont il s'agit, à cause de 
son irrégularité, de son étendue , du nombre 
de parties qui ont été frappées de mort » des og 
qui ont été brisés, réduits en esquilles , et 
fendus dans une étendue considérable , de la 
commotion que tout le membre a éprouvée , 
et sur-tout l’articulition immédiatement supé- 
* rieure; que cette plaie, dis-je, doit être très- 

dangereuse et avoir souvent l'issue la plus fu- 
neste ; ou que si le malade est assez heureux 
pour échapper à la mort, il doit rester en proie 

à des incommodités qui le porteront peut-être 

un jour à demander une obération qui, prati- 

quée au premier moment de la maladie, lui 
aurait épargné tant de périls et de souffrances. 

3.0 Ce que le raisonnement nons fait coin- 
prendre , l'observation journalière le confirme. 

Un gonilement inflammatoire extrême, et la 

gangrène qui en est la suite presque néces- 

saire ,; OU au moins une Suppuration excessive 
qui épuise le malade, des convulsions, le dé- 

lire, le tétanos même, et, lorsque le membre a 

été frappé près d’une articulation , que celle-ci 

a été fortement contuse, distendue , des abcès 

plus ou moins grands qui se forinent das cette 

articulation : tels sont les accidens qui mena- 
cent le malade, et auxquels souvent il suc- 
combe; encore dans les cas rares où ces mal- 
heureuses victimes de mn ft qui a voulu 
proscrire l’amputation , échappent à des maux 
si graves, ne leur reste-t-il qu’un tronçon de 
membre difforme , hérissé d’aspérités, souvent 
couvert d’ulcères incurables , et d’ailleurs pres- 
que toujours inutile et souvent incommode. 
L’amputation est donc bien évidemment le 
: 26%. 
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seul moyen auquel on doit avoir recours toutes 
les fois qu’un membre a été emporté. Il ne peut 
rester aucun doute à cet égard ; la raison en 
est claire , elle est d’ailleurs confirmée par les 
faits. telle 04 

Cette opération doit être pratiquée dans le 
lieu d'élection s’il est possible, et toujours dans 
les parties saines. Quand la plaie avoisine une 
articulation , c’est au dessus de cette articula- 
tion qu’il faut amputer ; car, dans ce dernier 
cas, la partie qui se trouve entre le moignon 
et l'articulation , peut avoir été frappée de 
mort par la commotion ; l'os où plutôt la por- 
tion d’os qui reste, peut être fendue dans toute 
sa longueur ; d’ailleurs les parties articulaires 
elles-mêmes peuvent avoir été contuses, tirail- 
lées , dilacérées. Or, on conçoit aisément que 
si, en pas cas, on amputait au-dessous de 
larticulation , on courrait grand risque de voir 
des accidens graves se développer , et d’être 
obligé de recourir à une seconde opération 
pour sauver les jours du malade. 

Par l’amputation on substitue une plaie sim- 
ple qui doit fournir un pus louable, et se ci- 
catriser promptement, à une plaie contuse, 
composée de lambeaux de parties molles déchi- 
rées, mâchées et presque entièrement désor- 
ganisées , qui ne doit fournir qu’une suppu- 
ration putride extrêmement abondante , et 
dont il est souvent impossible d’obtenir la par- 
faite cicatrisation. 

2. Cas. Lorsqu'un biscaïien, un éclat de 
bombe , d’obus, de grenade, ou un boulet de 
canon , a frappé un membre, que l’os ou les 
os de ce membre ont été fracassés dans leur 
partie moyenne et sur-tout à leurs extrémités, 


& 
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qe les parties molles sont mâchées, contuses, 
léchirées, de manière que la gangrène, ou 
tout au moins un engorgement inflammatoire 
très-violent doit résulter nécessairement de la 
blessure , et devenir la cause probable de la 
mort du malade ; ou que sans un désordre 
aussi considérable l’artère qui doit porter au 
membre la nourriture et la vie, est ouverte 
sans que l’on puisse en faire la ligature; ou 
enfin , lorsqu'une extrémité a été en partie en- 
levée, qu'il y a éclat des os et perte considé- 
rable des parties molles, comme lorsqu'une 
main a été mutilée par les éclats d’une gre- 
nade , ou par tout autre corps vulnérant , que 
les diverses parties qui la composent ont été 
en quelque sorte dispersées; dans tous ces cas, 
il nous semble que les tentatives pour conser- 
ver un membre ainsi endommagé , seraient à- 
la-fois contraires aux règles de la saine chirur- 
gie , et aux devoirs sacrés de l'humanité ; 
car on exposerait le malade à des souffrances 
inouies et à une mort presque inévitable. 
L’amputation paraît donc alors absolument 
nécessaire. 

Cependant , nous devons avouer avec fran- 
chise ; qu’il est bien difficile de se décider sur 
la nécessité indispensable de l’amputation dans 
ces Cas ; car on a souvent vu des plaies d’armes 
à feu avec grand fracas d'os, contusion énorme 
et déchirement considérable des parties molles, 
où l’on a évité avec succès cette opération. 
Boucher, dans un excellent mémoire inséré 
parmi ceux de l’Académie royale de Chirur- 


_gle , en rapporte ‘un assez grand nombre 


d'exemples : on en lit beaucoup d’autres dans 
les écrits des observateurs. Mais souvent aussi 
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on à eu lieu de se repentir de ne l'avoir pas 
pratiquée , des accidens graves étant survenus 
en très-peu de temps, s'étant multipliés et 
ayant pris un tel degré d’intensité, que les 
malaes n’ont pas tardé à succomber. 

Quelle conduite faudra-t-il donc tenir dans 
le cas dont il s’agit? Devra-t on pratiquer l’am- 
putation, ou abandonner le malade aux res- 
sources de la nature , et tenter de lui conserver 
son membre? Nous n’entreprendrons pas de 
résoudre, d’une manière absolue , une ques- 
tion aussi difficile ; mais nous allons présenter 
quelques considérations qui pourront aider le 
jeune praticien à prendre un parti dans une 
circonstance aussi embarrassante. 

1.9 Pour éviter l’amputation dans le cas dont 
il s’agit, il faut pratiquer de grandes et pro- 
fondes incisions , faire sans ménagement des 
sections nombreuses en tous sens , afin de dé- 
brider convenablement les parties, et de pou- 
voir extraire les esquilles et autres corps étran- 
gers. Or, ‘l’amputation n’est assurément pas 
plus à redouter que de semblables incisions ; 
en les faisant, on ne cause pas moins de dou- 
leur que si l’on pratiquait cette opération. En 
sorte que sous ce point de vue le malade court 
autant de risque d’une façon que de l’autre. 

2.0 Ces incisions et tous les autres secours 
de l'art ne suflisent pas ordinairement pour 
mettre le malade à l’abri d’un gonflement in- 
flammatoire excessif, de la gangrène et d’une 
mort prompte. Sd 

3.9 La plupart de ceux qui échappent à cette 
première série d’accidens, périssent presque 
toujours des suites de la résorbtion du pus, 
ou épuisés par les douleurs, l’insomnie et l’a- 
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bondance de la suppuration , si on ne prévient 
à temps cette terminaison funeste, en ayant 
recours alors au moyen véritablement utile 
qu’on avait négligé ou rejeté d’abord , c’est-à- 
dire , à l’amputation. 

4.° La partie fracassée de l’os ou des os peut 
être considérable ; l'extraction des esquilles , en 
supposant qu'on puisse la faire complètement, 
peut laisser entre les fragmens supérieur et in- 
férieur un intervalle trop grand, pour que la 
matière du cal puisse le remplir complètement 
et établir une continuité entre ces fragmens. 
Or, en pareil cas, en supposant même que la 
nature pût surmonter la maladie, le membre, 
sans corps solide dans un des points de sa lon- 
gueur, ne serait-il pas inutile, et même ne 
deviendrait-il pas à charge au malade ? 

5.0 Enfin, outre qu'on ne pourrait citer 
qu'un petit nombre d'individus qui étant aussi 
grièvement blessés, ont guéri en conservant 
leur membre , il n’est pas moins certain que 
la guérison n’a jamais lieu dans ce cas qu’au 
bout d’un temps très-long, presque toujours 
après des années , et encore même alors reste- 
t-il fréquemment des fistules incurables ; où 
bien le membre atrophié et difforine , souvent 
moins utile qu’un membre artificiel , est pres- 
que toujours couvert d’ulcères très-difhiciles à 
guérir. On pourrait encore ajouter à ces con- 
sidérations, la nécessité d’un transport plus ou 
moins long dans des voitures rudes, où les 
blessés sont souvent entassés. Cette circons- 
tance est d’un plus grand poids qu’on ne l’ima- 
gine ; mais n’anticipons pas sur cet objet, nous 
allons bientôt y revenir. 

L’amputation étant jugée indispensable, con. 
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vient-il de la pratiquer sur-le-champ, ou doit- 
on la différer? Cette question fut autrefois 
agitée dans l'Ecole ; et l’Académie royale de 
Chirurgie , sentant toute l'importance d’un 
pareil sujet, le proposa pour le prix double 
qui fut décerné en 1766. Le mémoire de Faure 
fut couronné. Cet auteur se prononce contre 
Vamputation sur -le-champ ; cette opération 
doit être différée, dit-1l; 1l faut attendre la 
cessation des accidens pour pouvoir en espé- 
rer un heureux succès. Boucher , dans un mé- 
moire inséré parmi ceux de la même Académie, 
réfute l’opinion de Faure, et cherche, au 
contraire , à prouver que l’amputation étant 
jugée indispensable , il est plus avantageux de 
Ja faire dès le premier instant que de la retar- 
der. Ces auteurs apportent tous les deux des 
faits à l’appui de leur opinion ; en sorte que 
le jeune praticien , après avoir lu leurs mé- 
moires , doit nécessairement rester indécis sur 
le parti qu’il serait avantageux de prendre en 
pareil cas. Dans l’état actuel de la science, 
cette question ne peut plus rester indécise ; 
J’'amputation étant jusée indispensable , il faut 
Ja pratiquer sur-le-champ. Tous les grands pra- 
ticiens ne paraissent avoir aujourd’hui qu’une 
opinion à ce sujet ; et cette opinion est fondée 
sur les considérations suivantes : 

1.9 On.a objecté que les amputations faites 
sur-le-champ ont presque toutes des suites 
funestes, parce qu’on les pratique, dit-on, 
dans un temps de trouble, et avant que le 
blessé ait pu se remettre de l’ébranlement que 
Je coup a produit dans tout son corps ; que 
conséquemment ces opérations ne servent alors 
qu’à faire naître des accidens plus fâcheux que 


# 
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ceux que l’on a à craindre en les différant. 
Minis objection tombe d’elle-même , quand 
on fait attention qu’à l’instant où l'individu 
reçoit un coup de feu assez fort pour produire 
un désordre tel, que l’amputation du mem- 
bre soit évidemment nécessaire, il y a en même 


temps une commotion générale du membre et 


quelquefois de l’économie entière , un vérita- 
ble état de stupeur et d’insensibilité qui sauve 
au malade une partie des douleurs de l’opéra- 
tion. Ainsi ce trouble, cet ébranlement , en 
jetant le malade dans un état de stupeur, bien 
loin de contre-indiquer l’amputation sur-le- 
champ, sont au contraire des circonstances 
favorables à son'succès. Cette opération prati- 
quée alors ne peut pas faire naître des acci- 
dens plus fâicheux que ceux que l’on avait à 
craindre auparavant , puisqu'on ne change 
réellement rien à l’état général du malade, et 
qu’en amputant le membre on substitue seule- 
ment une plaie simple et facile à guérir, à 
une plaie très-compliquée qui, par les accidens 
dont elle serait nécessairement accompagnée , 
mettrait dans le plus grand danger la vie du 
malade. | 

2.9 En supposant qu’il se soit écoulé assez 
de temps depuis le moment de la blessure , 
pour que l’étonnement et la stupeur soient 
presque dissipés, et que dejà l’irritation du 
Système nerveux soit manifeste, sans douté 
cette irritation pourra être augmentée par le 
fait même de l’opération ; mais on peut la com- 
battre par les anti - spasmodiques et les cal- 
mans ; on peut même émousser la sensibilité 
par l’usage des narcotiques. | 

3.0 La surabondance des forces du sujet, et 
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Yétat mflammatoire violent qui doit en être 
la suite, ne sont point des obstacles à l’ampu- 
tation ; car on peut diminuer les unes et pré- 
venir l’autre, en laissant couler une certaine 
quantité de sang pendant lopération. Cette 
saisneée à-la-fois générale et locale servira en- 
core à dégorcer le moïsnon. Enfin, les émé- 
tiques et de légers minoratifs, en débarrassant 
les voies digestives de toute matière nuisible , 
préviendront les accidens fâcheux que ces ma- 
tières pourraient produire par un plus long 
séjour. PES 

4.9 IF est bien évident qu’en pratiquant l’am- 
putation sur-le-champ, on épargne au blessé 
de longues souffrances , et toute la série des 
accidens qui ont coutume de compliquer les 
plaies dont nous parlons ; accidens qui souvent 
entraînent la mort du malade. AS 

5.0 Il n’est pas moins évident qu'en retar- 
dant cette opération , les accidens ne seront 
niinoins oraves ni moins nombreux qu’en la 
pratiquant sur-le-champ ; qu’en vain lon pré- 
tend épargner des douleurs aux malades , celles 
auxquelles ils restent en proie, toujours plus 
longues, n'étant pas moins vives que celles 
que cause l’amputation; qu’enfin l’irritation 
du système nerveux n’en est pas moins exci- 
tée. En eflet, :l est indispensable, comme 
nous l’avons déjà dit, de faire , le plus promp- 
tement possible, soit pour l'extraction des 
corps étrangers , soit pour opérer le débride- 
inent et prévenir les étranglemens, des inci- 
sions très-étendues et très-profondes , souvent 
aussi douloureuses que lamputation même, 
et non moins susceptibles que celle-ci d’ajou- 
ter à l’état d’érétisme qui existe déjà. Nonobs- 
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tant ces incisions , il survient toujours un gon- 
flement inflammatoire excessif, qui se ter- 
mine souvent par gangrène ; en sorte que pres- 
que tous les blessés périssent dans le premier 
temps de la maladie ; tandis que les malheu- 
reux qui restent, épuisés par la suppuration , 
sont encore, après une aüssi longue série de 
maux , dans l'attente d’une opération très- 
douloureuse , et encore même alors d’un succès 
fort incertain , mais devenue consécutivement 
indispensable pour les débarrasser d’un mem- 
bre qui ne peut plus être conservé qu'aux dé- 
pens de leur existence. 

6.° Si, à toutes ces considérations, nous 
ajoutons que presque toujours les blessés qui 
ont un membre fracassé par un coup de feu, 
doivent être transportés à plusieurs lieues de 
distance, sur des voitures mal suspendues, ou 
même sur des charrettes dont les cahots mul- 
tipliés, en poussant les pointes des os brisés 
contre les chairs, les déchirent, font éprouver 
des douleurs atroces, augmentent l’irritation ; 
en sorte que le gonflement inflammatoire de- 
vient excessif, la gangrène presque inévitable 
et la mort presque certaine : il sera sans doute 
bien prouvé qu'il faut toujours, autant qu’il 
est possible , amputer sur-le-champ. 

Les observations de Faure, insérées dans le 
Mémoire dont nous avons parlé, ne sont point 
une raison suffisante pour faire préférer l’am- 
putation tardive à l’amputation sur-le-chaimp , 
toutes les fois que la conservation du membre 
est jugée absolument impossible ; car d’abord 
on est en droit de penser que ce Chirurgien 
avait choisi ses malades parmi ceux qui déjà 
avaient échappé aux accidens primitifs; et de 
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plus , comme il le dit lui-même , Pamputation 
sur-le-champ n'aurait été jugée nécessaire que 
pour la plupart. Ainsi le succès de Faure, à 
l'égard de ses dix amputés, tout étonnant qu’il 
paraît, n’ôte rien à la conclusion que nous 
avons prise : il prouve seulement qu’un état 
d’affaiblissement , qui n’est pas la suite de l’é- 
nervation des solides et de l’altération des li- 
quides , comme il l’est très-souvent dans ces 
cas , est plus favorable à l’amputation que le 
trop de vigueur des sujets; mais nous l'avons 
dejà dit , ce trop de vigueur ne saurait former 
obstacle , puisqu’on peut si facilement la dimi- 
nuer au moyen des saignées. 

Mais lorsqu'il a été impossible d’administrer 
au blessé les secours convenables immédiate- 
ment, ou très-peu de temps après l'accident , 
et que déjà le gonflement inflammatoire est 
survenu, que le pouls est dur , fréquent , qu’il 
y a une fièvre considérable, on doit bien se 
garder d’avoir recours à l’amputation ; elle 
augmenterait le trouble qui existe déjà, et 
pourrait ainsi donner la mort au blessé. En 
pareil cas , il faut temporiser , saigner le ma- 
ade en raison de ses forces, de la nature et de 
l'intensité des accidens; pratiquer les incisions 
nécessaires , Ôter les esquilles et les autres corps 
etrangers qu'il est facile ou indispensable d’ex- 
traire , attendre les efforts de la nature, et ne 
se décider à l’amputation que lorsque ces pre- 
miers accidens seront sufhisamment calmés pour 
laisser un véritable espoir de succès; enfin, si 
la gangrène survient, ne jamais RyAtIQUes cette 
opération que lorsque la nature aura établi 
une ligne de démarcation entre lé vif et le 
inort. 
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Ainsi donc , lorsque dans les plaies d’armes 
à feu la conservation du membre est jugée im- 

ossible, il faut en pratiquer l’amputation sur. 
a ‘ei toutes les fois que les accidens pri- 
mitifs ne sont pas encore développés: 

À la vérité, en suivant les principes que 
nous venons de poser, on risque de priver 
quelques malades d’un membre qu'on aurait 
pu leur conserver en différant l’amputation ; 
mais on ne doit point être arrêté par cette con- 
sidération ; car si on n’amputait point sur-le- 
champ, lorsque le cas l'exige, pour quelques 
membres que l’on conserverait, on laisserait 
périr, au milieu des accidens primitifs de la 
plaie , beaucoup de malades auxquels l’ampu- 
tation aurait sauvé les jours , si on l’eût pra- 
tiquée ‘sur-le-champ. 

Lorsque la plaie à été faite par une balle 
de fusil, que le désordre est moins grand, que 
par conséquent l’amputation paraît moins in- 
dispensable, et qu’en outre on n’a pas à redou- 
ter les mouvemens du transport; en un mot , 
supposant que la conservation du membre 
peut être tentée sans faire courir de trop 
grands risques au malade, voici la conduite 
qu'il faut tenir : on commencera par agran- 
dir l’entrée de la balle, et sa sortie s’il yen a 
une, par des incisions que l’on étendra haut 
et bas au-delà des bornes de la fracture, et qui 
devront pénétrer jusqu'aux os fracturés : il con- 
viendra même de les prolonger au-delà du fra- 
cas, jusqu'à la partie saine de l’os, afin de 
pouvoir connaître sûrement les esquilles qui 
pourront être maintenues sur le corps de los, 
avec espoir d’en obtenir le recollement. Celles 
qui ne paraîtront pas susceptibles de se recol- 
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ler, seront séparées. des adhérences qui les 
retiennent , et. regardées comme corps étran: 
sers capables de nuire. Le succès des inci- 
sions dépend beaucoup de leur étendue qui ne 
saurait être trop considérable ; car ce n’est 
point ce que le Chirurgien coupe avec pru- 
dence et raison , qui rend la guérison difheile ; 
c’est bien plus souvent ce qu’il ménage mal-a- 
propos ; qui fait obstacle à la cure, et la plu- 
part des accidens qui surviennent sont souvent 
des suites de ce ménagement mal - entendu. 
Dans un cas aussi grave que celui dont nous 
parlons , on ne doit rien négliger pour la réus- 
site du traitement ; ainsi, aprés avoir agrandi 
l'entrée et la sortie de la balle, on doit porter 
son attention plus loin , et considérer si la dis- 
position des orifices de la plaie est telle, qu’elle 
puisse permettre un libre écoulement aux ma- 
tières que la suppuration fourn ira par la suite. 
Un Chirurgien habile et expérimenté ne se 
contente pas de remédier aux accidens présens, 
il cherche encore à prévoir et à prévenir les evé- 
nemens probables. L'expérience a appris qu’on 
pouvait juger dès la première inspection , de la 
nécessité d’une contre-ouverture, pour Sup- 
pléer aux ouvertures de la plaie moins avanta- 
seusement situées. On pratiquera donc , lors- 
qu'on le jugera nécessaire, une contre-ou- 
verture dans la partie la plus déclive, afin 
d'éviter le croupissement des matières , et de. 
{avoriser la sortie des fragmens dont lextrac- 
tion n'aura pas été possible dans le premier 
pansement. 

Quand les incisions convenables sont faites, 
que les plaies sont nettoyées des caillots de 
sang , et débarrassées de tout corps étran- 
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ger, on procède au pansement. Le membre 
placé sur un appareil de fracture compli- 
quée, on s’occupera d’abord de la réduc- 
tion , qui alors coxisiste plutôt à rétablir le 
membre dans sa rectitude naturelle , qu’à opé- 
rer l'extension , la contre-extension et la coap- 
tation. Ensuite les plaies seront garnies molle- 
ment de charpie sèche, de façon qu’il n° 
reste point de vide : des compresses trempées 
dans une liqueur résolutive , le bandage de 
Scultet, et des attelles fixées par des liens mé- 
diocrement serrés, contiendront suffisamment 
la partie. Le lendemain, on relevera Fappareil , 
on Ôtera toute la charpie qui se détachera aisé- 
ment, on mettra sur celle qui reste attachée 
aux plaies, des plumasseaux enduits d'un di- 
gestif simple , et par-dessus un cataplasme 
 émollient de farine de graine de lin et d’eau 
de guimauve. Les jours suivans , on renouvel- 
iera le pansementtoutes les vingt-quatre heures. 
Lorsque l'os sera environné de masses charnues 
considérables, on aura soin de les en éloigner 
par linterposition de la charpie, jusqu’au temps 
du moins où la suppuration aura produit le dé- 
gorgement des parties, et facilité l’éxtraction 
de toutes les parcelles osseuses qui ne pour- 
ront s’unir à la pièce principale. Comine il sur- 
vient toujours dans le cas dont il s’agit, un 
engorgement inflammatoire considérable , la 
première indication que le Chirurgien aura à 
remplir, sera donc de combattre cet engorge- 
met par une diète sévère, par des saïgnées co- 
pieuses plus ou moins répétées ; suivant les 
forces du malade et l’intensité des accidens, par 
des boiïssons tempérantes et rafraîchissantes , et 
par des topiques émolliens et anodins. 
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. Malgré ces secours, l’engorgement est porté 

quelquefois en très-peu de temps à un degré 
excessif, et se termine par papa. Si la mor- 
tification gagne le tronc, le malade périt vers 
le septième ou le huitième jour de l'accident, 
et quelquefois plutôt. Les topiques spiritueux , 
et même le quinquina ; tant à l’intérieur qu’à 
l'extérieur, sont alors de bien faibles moyens 
pour arrêter les ravages de la gangrène. Si elle 
se borne au membre blessé , et qu’elle en occupe 
toute ou presque toute l'épaisseur , l’amputa- 
tion doit être pratiquée ; mais il ne faut jamais 
entreprendre cette opération avant que la na- 
ture ait tracé une ligne de séparation entre le 
vif et le mort: nous avons dit , en parlantdela 
gangrène , quelles seraient les suites fâcheuses 
d’une conduite opposée. 

Le cas dont nous venons de parler est le plus 
rare ; ordinairement l’engorgement inflamma- 
toire dont il s’agit se termine par une suppu- 
ration abondante , qui tantôt se borne à la sur- 
face même de la plaie , tantôt s’étend plus ou 
moins loin, et forme des fusées dans les inters- 
tices des muscles. Aussitôt que la suppuration 
est établie, tous les symptômes inflammatoires 
se calment ; mais l'issue de la maladie est en- 
core bien incertaine , et peut varier beaucoup. 

Lorsque le pus , quoique très-abondant, a un 
écoulement facile , qu’il est de bonne qualité, 
que sa quantité diminue par degrés, que les 
chairs sont fermes , rouges, vermeilles , qu’il 
n’y a point ou presque point de fièvre , que 
l'appétit revient , et qu'en général toutes les 
fonctions se rétablissent dans leur état naturel , 
il y a lieu de croire que le malade guérira , que 
la fracture sera consolidée , et Les plaies cicatri- 
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sées au bout de trois ou quatre mois. Dans ce 
cas, les pansemens consisteront à remplir mol- 
lement les plaies avec de la charpie sèche, à 
couvrir les parties malades avec un cataplasme 
émollient , et à soutenir le tout avec l’appareil. 
des fractures compliquées. On renouvellera:les 
pansemens à des intervalles plus où moins, 
grands, suivant l’abondance du pus dont il 
ou toujours éviter le croupissement., On sou- 
tiendra les forces du malade par un bon régime, 
par un peu de vin , et par l'usage du quinquina. 
Quelquefois les plaies se cicatrisent avant len- 
tière consolidation de la fracture ; mais alors il 
se forme consécutivement des abcës dont l’ou- 
verture donne issue À des esquilles ou # d’au- 
tres Corps étrangers ; ou bien , ce ‘qui est plus 
ordinaire , les plaies dégénèrent en fistules qui 
sont entretenues par des corps étrangers , dont 
la sortie est absolument nécessaire pour une 
guérison parfaite. En général , après la guéri- 
Son , les articulations restent roides et les mou- 
vemens sont fort difficiles pendant, très-long- 
temps. Ce n’est que par l’usage des bains et des 
douches d'eaux thermales que l’on parvient à 
rendre à ces articulations toute leur flexibilité , 
et aux membres tous leurs mouvemens, lors- 
que d’ailleurs aucun muscle » aucun tendon 
n'a été détruit. Enfin , il arrive. quelquefois 
qu'il reste des fistules incurables ; entretenues 
par la carie‘de los, ou par des Corps étrangers 
dont la nature ne peut se débarrasser , et que 
le chirurgien ne peut extraire. " 
.. Mais les choses ne vont pas toujours aussi 
bien : dans un assez grand nombre de cas, quoi- 
que la suppuration soit d’abord extrêmement 
abondante » le dégorgement ne s'opère point, 
4; en 27 
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le gonflenient et la tension ne se dissipent 
qu’imparfaitement , les abcès se multiplient , 
ion-seulement aux environs de la blessure , 
mais encore dans diverses parties du mémbre ; 
il se fait des fusées de pus , ïl se forme des cla- 
piers considérables, les orifices des plaies et les 
contre-ouvertures né suffisent point pour pro- 
curer une libre issue à la matière purulente, les 
pansemens multipliés n'en préviennénit pas le 
croupissement, et en pressant lés environs de 
la blessure , on en fait sortir chaque fois üné 
quantité énôrine. | | | 
Dans cet état de choses, les fragmiens conti 
nuellement baignés par le pus ne peuvent se 
réunir ; la nature ne travaillé pas même à la 
consolidation de la fracture , et au bout de cin- 
quanté ou soixante jours, én supposant que le 
malade parvienne jusqu’à cette époque, ou 
qu'on ne se soit pas encore déterminé à l’am- 
putation ; le cal n’est pas plus avancé que le 
premier jour; le pus qui ést très-abondant et 
dont il est presque itipossiblée d'empêcher lé 
croupissement, est résorbé , et sa rentrée dans 
les voies de la ciroulation produit la fièvre 
lente , des sueurs abondantes et un dévoiément 
colliquatif ; les forces du malade s’épuisent de 
jour en jour, et si l’on persiste à vouloir lui 
conserver son membre , il meurt dans le der- 
nier degré de marasme et de colliquation. 
- Ainsi , lorsqu'on voit tous ces symptômes sè 
maintenir, et qu’Cn à épüisé Sans succès tous 
les moyens propres à les combattre, tels que le 
yarfait repos dé la partie, des pañserriens résu- 
bots etrépétés aussi souvent que la plaie l'exige, 
Pusage d’un régime fortifiant , celui du quin- 
quina et des autres toniques, il n’y à plus que 
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l’'amputation du membre qui puisse sauver la 
vie au blessé , et on doit la pratiquer le plutôt 
possible, Cette tige réussit d'autant mieux 
alors, que le malade, sans être parvenu encore 
an dernier degré de consomption purulente, est 
dans un état de faiblesse qui le met à l’abri des 
accidens inflammatoires qui accompagnent fré- 
quenunent l’amputation des membres princi- 
paux , tels que la cuisse , la jambe , etc. 

Indépendamment des plaies simples, ou avec 
fracas des os et déchiremens considérables des 
parties molles , les différens corps lancés par 
l’explosion de la poudre à canon , peuvent 
encore produire un autre genre de lésion , 
savoir , L contusion sans plaie , c’est-à-dire, 
sans division apparente à la peau, et même 
quelquefois sans changement de couleur à cette 
membrane. 

IL est bien reconnu aujourd’hui que cettesorte 
de lésion ne dépend point, ainsi qu’onle croyait 
autrefois, de la percussion de l’air fortement 
poussé contre la partie , par un boulet de canon ; 
c'est toujours le corps contondant lui-même 
qui agit sur cette partie. Tout corps sphérique 
doué d’une grande vitesse , tel qu’une balle et 
sur-tout un boulet, peut en frappant oblique- 
ment une partie quelconque du corps, causer 
dans cette partie , Sans intéresser les tésumens , 
un désordre intérieur proportionné à sa masse , 
à sa vitesse , et à l'étendue de la surface par la- 
quelle il l’a touchée. Quelquefois il n’y a de 
froissés que le tissu cellulaire sous cutané et les 
petits vaisseaux qui le parcourent : le sang qui 
sort de ces petits vaisseaux rompus forme alors $ 
en s’infiltrant simplement, une ecchyimose plus 
Où moins étendue ; où en s’épanchant, une. 
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tumeur plus ou moins volumineuse , molle et 
circonscrite. Mais presque toujours c'est un 
boulet qui produit l’espèce de lésion dont nous 
parlons , et alors la contusion est ordinaire- 
ment très-srande. Dans la plupart des cas, les 
muscles sont contus, déchirés , réduits en 
bouillie, et leurs débris , joints à ceux des 
vaisseaux et des nerfs qui les traversaient , 
dinsi qu'aux fluides de tout genre que conte- 
naienit ces vaisseaux et à ceux que la circula- 
tion y apporte de toutes parts, forment sous 
les tésumens un dépôt plus ou moins considé- 
rable, dont la matière est semblable à de la lie 
de vin très-épaisse. Dans d’autres cas, le dé- 
sordre est porté à un tel point, que les os sont 
à nu, dépouillés de leur périoste. Enfin, il 
arrive quelquefois que ces os, même les plus 
forts , tels que le fémur , lhumérus , sont frac- 
turés et même moulus. Tous ces effets sont 
faciles à concevoir , et peuvent s'expliquer de 
Ja manière suivante : PAIE 

Lorsqu'un corps orbe, doué d’une grande 
vitesse , tel qu’un boulet de canon , frappe très- 
obliquement un membre, la peau déjà proté- 
gée à l’extérieur par les vêtemens cède et fuit 
pour ainsi dire devant le corps vulnérant; sa 
face interne est refoulée contre les chairs qui 
lui servent en quelque sorte de coussinet , et 
son tissu n’est nullement entamé ; mais ces 
chairs molles et flexibles , pressées fortement 

ar le boulet contre l’ôs, en supportent tous 
1 elforts et sout plus ou moins contuses et 
dilacérées 3; et si ce boulet touche le membre par 
une surface un peu considérable, et qu'il soit 
mu avec beaucoup de force, il fracture pres- 
que toujours l’os qui lui résiste. | | 


EN,GÉNER AL. 421 
Les indications curatives de la contusion 
sans plaie varient à raison du degré de ceite 
contusion, Dans le premier cas dont il à été 
question, c’est-à-dire , lorsqu'il n’y a de dé- 
chiré que Îe tissu cellulaire sous-cutané et les 
vaisseaux qui y rampent, On peut espérer de 
résoudre le sang épanché ou iufiltré, en em- 
ployant les résolutifs ordinaires ; mais lorsque 
les muscles sont dilacérés , réduits en bouillie, 
que la tumeur formée par les débris de ces or- 
ganes et par les fluides épanchés , est volumi- 
heuse , circonscrite , molle au centre , réni- 
tente dans la circonférence , il faut l'ouvrir 
sans hésiter, et traiter la plaie qui résulte de 
celte ouverture comme toutes celles qui doi- 
vent Suppurer. Il est certain que dans ce cas 
on perdrait un temps précieux à attendre la 
dissipation de cette tumeur, et qu'un retard 
PDA ES pourait donner lieu à des accidens 
âcheux. Enfin , lorsqu'il y a fracture , on con- 
çoit que ce dernier degré de la contusion sans 
plaie rentre dans la classe des plaies d’armes 
à feu avec fracas des os, dont nous ayons 
parlé. ” / à 
Tl'out ce que nous venons de dire sur les plaies 
d'armes à feu , s'applique à celles des extrémi- 
tés ; mais comme lorsqu'elles affectent les 
grandes cavités , et qu’elles déterminent dans 
les organes qui y sont renferimés des dérange- 
mens plus où moins graves, elles ofirent des 
particularités notables , soit relativement aux 
accidens qui les accompagnent , Soit par rapport 
aux indications curatives qu’elles présentent , 
nous parlerons de ces plaies en particulier en 
traltaut cles n'aladies des diflérentes régions 
du corps. | | 
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ARTICLE VI. 
Des Plaies par arrachement. 


On. appelle ainsi les plaies qui résultent de 
l’entier arrachement d’une partie du corps. Les 
exemples de ces sortes de plaies ne sont point 
rares ; On en trouve plusieurs dans le tome IL 
des Mémoires de l’Académie royale de Chirur- 
gie. Un doigt, une main, un bras , une jambe, 
une épaule même peuvent être arrachés par 
une force quelconque qui agit toujours alors 
sur une partie plus ou moins éloignée de celle 
qui cède à sa puissance. Une plaie variable par 
sa forme et son étendue , Suivant la partie qui 
a été arrachée, et la manière dont l’arrache- 
ment a eu lieu , résulte d’une pareille sépara- 
tion de cette partie d’avec le corps. On con- 
çoit facilement qu’une partie quelconque du 
corps ne peut être séparée des autres par arra- 
chement , sans que les.-muscles, les tendons, 
les vaisseaux, etc. , n’éprouvent un très: grand 
tiraillement ; et comme ces parties ne sont pas 
toutes susceptibles de s’alonger au même de- 
gré, que d’ailleurs la puissance qui produit 
Varrachement n'’agit pas sur toutes avec la 
même force , il s’ensuit que cédant les unes 
après les autres , elles forment une plaie irré- 
gulière , qui présente souvent des lambeaux. 

Les plaies par arrachement sont rarement 
accompagnées d’hémorragie, même lorsque la 
partie arrachée, comme un bras, une jambe, 
réçoit des artères d’un gros calibre. Le froisse- 
meñt de l’artère, l’alongement inégal de ses 
fibres, la rupture irrégulière de ses parois, sa 
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rétraction , Suite nécessaire de son alongement 
et de son élasticité , la rétraction des muscles 
et des autres parties molles irrégulièrement dé- 
chirées ; telles sont , sans doute, les causes qui 
empêchent l’hémorragie de survenir dans ces 
sortes de plaies. 

Le traitement des plaies par arrachement est 
fort simple ; s’il y a des lambeaux de chairs, 
des tendons , des aponévroses qui dépassent la 
surface de la plaie ; si les lambeaux, lorsqu’il 
en existe, ne peuvent point être appliqués sur 
la surface de la blessure , et se réunir par pre- 
miêre intention , ou après s'être dégorgés par 
la suppuration , on les coupe de même que les 
tendons et les aponévroses, afin de donner à la 
pluie une forme plus régulière et d’en obtenir 
ainsi une plus prompte cicatrisation. D'ailleurs, 
la conduite que le Chirurgien devra tenir à cet 
égard , sera déterminée par les circonstances 
de la maladie, En général , ces sortes de plaies 
doivent être traitées comme toute plaie qui 
doit suppurer ; s’il ÿ a hémorragie, on liera 
l'artère ou les artères, ou l’on exercera sur 
elles une compression suflisante ; ensuite on 
pansera la plaie avec de la charpie sèche ; on 
saignera le malade , et on le mettra à une diète 
pes ou moins sévère , suivant la gravité de 
l'accident. S'il survient de l’inflammation , on 
la combattra par les moyens ordinaires, et 
quand cet accident sera dissipé, et que la sup- 


Puration $era bien établie, on se conduire 
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… AnrnTicre VII. 
Des. Plaies Par. morsure. 


Ces plaies peuvent être faites par des ani- 
maux sains, par des animaux venimeux, ou 
par des animaux enragés. 


$.I.er Des Plaies par morsure d'animaux sains. 
$ P 


Les plaies par morsure d'animaux sains doi- 
vent être rapportées à la classe de celles qui 
sont faites par piqûre , par contusion , ou par 
arrachement ; car les morsures ne peuvent avoir 
lieu sans que les parties mordues soient con- 
#tuses , déchirées , ou arrachées. Ces sortes de 
plaies sont quelquefois accompagnées d’acci- 
dens si fâcheux, qu’on a cru pendant long- 
temps que l’animal y portait quelque malignité 
particulière ; mais ces accidens ne doivent être 
attribués qu’à la violente dilacération , et aux 
froissemens multipliés qu’éprouvent la peau, 
les muscles , les: tendons , les nerfs , les vais- 
seaux, les tésumens et les os mêmes, particu- 
lièrement si l’animal qui mord est grand et 
transporté de fureur, comme un gros chien, 
un cheval en colère , un loup affamé., ‘etc. Ce- 
pendant les accidens ne sont pas toujours en 
raison de la grandeur de la morsure : on a des 
“exemples de morsures très-petites qui ont été 
suivies d’engorgement inflammatoire excessif et 
de gangrène, sans doute , parce que les nerfs 
avaient seulement été piqués , ou en partie dé- 
chirés ; tandis que d’autres bien plus considé- 
rables, où les chairs avaient été plutôt coupées 
et enlevées avec les dents , que mâchées et dé- 
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chiréées, n'ont été suivies d’aucun accident. 
Dans le traitement de ces plaies , la première 


indication qui se présente, c’est de prévenir 
l’engorgement inflammatoire dont elles sont si 
fusceptibles , et de le combattre lorsqu'il est 


survenu, Pour cela on emploie les émolliens , 
lès anodins, la diète et la saignée que l’on 
répète plus ou moins , suivant l’intensité de 
l’inflammation ; et lorsque les os sont brisés , 
on se conduit comme dans les cas de fractures 
corminutives. | M pren 

Les plaies par morsure des animaux veni- 
meux ou enragés ont un caractère qui leur 
est particulier, et qui exige des moyens diffé- 
rens de ceux que l’on emploie pour les autres 
plaies. MORE REC FE Per 


SIT Des Plaies par morsure d’ ANIMAUX 
; ‘ VORIMEUT. 


De tous les animaux à la morsure, ou à la 
piqüre desquels on est exposé en France , la 
vipére est le seul qui soit réellement venimeux , 
c’est-à-dire , qui verse dans la plaie un venin 
capable de produire-des accidens graves. 

.. Ce reptile que les habitans des campagnes 
confondent souvent avec la couleuvre, a rare- 
ment plus de deux pieds de longueur , et plus 
d’un pouce de grosseur au milieu du corps. Sa 
peau, écailleuse et luisante , est d’un cendré 
bleuâtre, ou d’un gris rougeûtre , très-foncée 
sur le dos, plus claire sur les côtés, toujours 
parsemée de taches noires de forme irrégulière , 
espacées et arrangées symétriquement. La par- 
tie inférieure du corps est garnie d’écailles plus 
larges , plus fortes, toutes d’un noir bleuâtre ; 
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avec le bord plus pâle ; ce qui est bien différent 
des couleuvres, dont le ventre est marqué de 
taches jaunes et bleuâtres. La tête de la vipère 
est en (Me de cœur, sensiblement plus large 
qu le corps, et susceptible de s’élargir encore 
ans la colère; elle est couverte de petites 
écailles semblables à celles du dos, excepté au- 
dessus des veux, où elles sont un peu plus 
larges, et au bout du museau où il y en a une 
grande trapézoïdale. Le bout de ce museau 
forme un rebord saillant, relevé , retroussé 
à-peu-près comme celui du cochon. 
. Les mâchoires de la vipère sont garnies de 
dents , parmi lesquelles il y en a deux, à la 
mâchoire supérieure , très-différentes des au- 
tres. Ces dents, longues d’envirôn trois lignes , 
sont environnées jusqu'aux deux tiers d’une 
tunique ou gaîne membraneuse , terminée par 
un bourrelet souvent dentelé. Elles sont cro- 
chues ou courbes , articulées à l’os de la mä- 
choire , mobiles de devant en arrière, et dis- 
posées de manière à se coucher en arrière , 
Jorsque l’animal est tranquille et que sa bouche 
est fermée , et à se redresser, lorsqu'il estirrité 
et qu'il veut mordre. Ces espèces de dents cro- 
chues sont pourvues d’un canal intérieur, qui 
se termine à quelque distance de la pointe, sur 
la partie convexe, par une fente très-étroite : 
le reste de la dent est très-dur et très-solide, 
et taillé à l’intérieur à-peu-près comme un 
cure-dent. Ce canal est rempli ordinairement 
d’une liquenr transparente et jaunâtre , qui est 
le venin de la vipère. 
Cette liqueur venimeuse est séparée du sang 
par deux glandes, ou mieux par deux assem- 
blages de glandes, un de chaque côté de la 
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tête , situés dans la partie antérieure du sinci- 
put, directement derrière le globe de lent, 
sous le muscle qui sert à abaisser la mâchoire 
supérieure ; de façon que ce muscle ne peut 
agir sans qu'il les presse, et sans qu'il facilite, 
par Conséquent , la sécrétion de la liqueur 
qu'elles contiennent. Une vésicule qui tient à 
la base du premier os de la mâchoire supé- 
rieure , aussi bien qu’à l’extrémité du second 4 
et qui couvre la racine des dents à crochets à 
sert de réservoir à cette liqueur. 

C'est principalement dans les cantons mon- 
tueux, pierreux et boisés , que se trouve la 
vipère. Elle est rare dans les pays de plaine, et 
sur-tout dans les marais. Les parties de la 
France où elle est plus commune , sont les en- 
virons de Lyon, de Grenoble et de Poitiers. 
On la rencontre principalement au prin temps , 
vers les neuf ou dix heures du matin, sur les 
collines exposées au levant , recevant la be- 
nigne influence du soleil, auprès dn buisson 
où est le trou dans lequel elle se réfugie dans 
le danger. 

La vipère n’attaque point l’homme et les 
grands animaux sans être provoquée : elle ne 
se sert de son venin que pour tuer les reptiles 
plus petits qu’elle, les petits quadrupèdes , tels 
que les souris et les grenouilles, dont elle se 
nourrit , et sans doute aussi pour les disposer 
à se digérer dans son estomac où , pour l’ordi- 
naire , elle les fait passer tout entiers. Cepen- 
dant lorsqu'elle se sent poursuivie , lorsqu'on 
appuie imprudemment le pied surelle, qu’on la 
Saisit avec les mains sans précaution, ou qu’elle 
est blessée , elle mord , ét fait une plaie qui 
pourrait être dangereuse par elle-même, à 
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cause de la forme des dents de l’animal ; maïs 
qui l’est sur-tout par l’espèce d’inoculation 
dont elle est accompagnée , et dont voici le 
mécanisme. ER 4 
Lorsqu'une vipère veut mordre , elle ouvre 
considérablement la bouche ; alors ses deux 
crochets , qui étaient couchés dans la cavité de 
la membrane de leur base , se relèvent et de- 
viennent perpendiculaires à la mâchoire in- 
férieure. Lorsque la morsure commence, le 
poison est poussé dans les dents par la con- 
traction des muscles, par les mouvemens que 
Panimal fait pour fermer la bouche , et est in- 
jecté dans la plaie ayec d'autant plus de force, 
que la vipère est vigoureuse et abonde davan- 
tage en venin. à Ed 
La morsure de la vipère est promptement 
suivie d’accidens , dont les uns sont locaux ,.et 
les autres généraux ; mais c’est toujours par les 
premiers que le désordre commence. Le blessé 
éprouve à l'instant même , dans l’endroit de la 
morsure une douleur vive qui, comme un 
trait de feu , se répand dans tout le membre, 
et même jusqu'aux organes intérieurs. Peu 
après, l’endroit blessé se tuméfie et devient. 
rouge , quelquefois la tuméfaction se borne 
aux environs de la plaie ; mais le plus souvent 
elle s’étend au loin, et gagne promptement 
tout le membre qui a été mordu , et même le 
tronc. Souvent il découle de la plaie une li 
queur sanieuse, et il s'élève dans ses environs 
des phlyctènes semblables à celles de la brà- 
fure. Mais bientôt la douleur diminue beau- 
coup , la tension inflammatoire. désénère en 
un empâtement mou et œdémateux ; la par- 
tie devient froide , et la peau se couvre de 
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grandes taches livides et comme gangreneuses. 
Les accidens généraux ne tardent pas non plus 
à se manifester : le malade éprouve des an- 
goisses , des faiblesses, de la difficulté à respirer, 
des sueurs froides et abondantes ; le pouls se 
concentre, devient petit et inégal ; l’œil se 
trouble , la raison s’égare ; souvent ilsurvient 
des vomissemens , quelquefois des déjections 
bilieuses , abondantes, des sueurs froides, 
presque toujours une jaunisse universelle, et 
des douleurs vives autour de l’ombilic. 

Ces accidens se présentent presque de la même 
manière chez tous les sujets, à quelques diffé- 
rences près, qui dépendent de la sensibilité et 
du tempérament de la personne mordue , de la 
température plus ou moins élevée de latmo- 
sphère , de la plus ou moins grande fureur de 
la vipère, du nombre des blessures qu’elle a 
faites , et de son volume , en raïson directe du- 
quel se trouve ordinairement la quantité de 
venin qu'elle communique ; le plus ou moins 
de profondeur de la plaie doitencore entrer en 
considération , sur-tout si elle a son siège dans 
des parties nerveuses. En général , les personnes 
faibles , cacochymes , pusillanimes , qui ont 
l'estomac plein , éprouvent des accidens plus 
prompts et plus graves, que les hommes forts, 
vigoureux, et qui voient le danger sans s’ef- 
frayer. Plusieurs morsures sont plus dangereu- 
ses qu’une seule ; enfin, on a aussi remarqué 
que Le poison de la vipère était plus actif en été 
qu’au printemps. 

Au reste , quelle que soit l'intensité des acci- 
dens qui accompagnent la morsure de la vi- 
père , elle est bien loïn d’être aussi dangereuse 
qu'on le croit ordinairement. Il est très-rare 
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qu'elle soit mortelle , et dans les cas où elle 
fait périr , cet événement fâcheux est dû à 
la grande quantité de venin inoculé ; au nom- 
bre des morsures , à leur situation dans le voi- 
sinage des organes les plus nécessaires à la 
vie , et à l’omission des secours convenables. 
Dans les cas ordinaires d’une seule morsure 
aux extrémités des membres , les malades gué- 
riraient , quand même ils ne receyraient aucun 
secours ; mais alors les accidens seraient plus 
graves, et se dissiperaient beaucoup plus lente- 
ment; peut-être même le venin pourrait-il faire 
une impression longue et fâcheuse sur la cons- 
titution : il ne faut donc pas négliger d’em- 
payer de bonne heure les moyens propres à 
aire cesser ces accidens. | 

On a préconisé de nombreux remèdes contre 
les suites de la morsure de la vipère, Chacun de 
ces remèdes avait, selon certaines personnes , 
produit des cures merveilleuses ; et cependant 
il était abandonné pour un autre dont la nou- 
veanté faisait souvent tout le mérite. La plu- 
part de ces remèdes ; quoique doués de pro- 
priétés contraires , guérissaient , ou du moins 
paraïssaient guérir les malades ; en consé- 
quence ,; chacun se croyant en droit de vanter 
son médicament , lui attribuait une vertu spé- 
ciique contre la morsure de la vipère, lorsque 
le malade auquel on l’avait administré , après 
avoir éprouvé des accidens plus ou moiîns fà- 
cheux, s'était enfin rétabli en parfaite santé. 
Mais la raison de cette prétendue efficacité est 
facile à trouver, quand on sait que la mor- 
sure d’une vipère est très-rarement mortelle 
pour l’homme, et.que la gravité des accidens 
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_ qu’elle cause dépend toujours de là quantité 
de venin imtroduit-dans la plaie. 

Sans entrer dans le détail de tous ces re- 
mèdes ,; nous allons faire connaître le trai- 
tement qne la raison ét l’expérience ont pro- 
clamé comme le plus éfficace, contre la mor- 
sure de la vipère. Ce traitément est local, ou 
général. a A Ma … 

Le traitement local consiste à détruire la par- 
tié dans laquelle lé venin à été déposé, et à ET 
cesser par-là l'irritation qu’il produit sur le sys- 
tème nervéux, ét qui paraît être la principale 
cause de tous les accidens qui accoinpagnent la 
morsure de la vipère. On peut opérer cette des- 
truction avec un cautère detel. ») OU avec les 
caustiques ; mais on emploié communément 
ces dérniers, parce qu’ils effraient moins les 
malades que le fer rouge , et que leur effet est 
tout aussi sûr. Fontana a donné la préférence 
à la potasse concrète { pierre à cautère) ; il 
s'est convaincu par un grand nombre d’expé- 
riences qué ce caustique doit, dans ce cas, 
être regardé commé un vrai spécifique ; mais 
un caustique quélconque produira infaillible- 
ment le même effèt, puisqu'il s’agit unique- 
ment de détruire le point d’irritation, le foyer 
* du poison. On préfère même aujourd’hui les 
caustiques liquides , tels que le muriate d’an- 
timoine liquide MR d’antimoine), l'acide 
sulfurique , où lPacide nitrique, parce qu'ils 
agissent plus promptement , et qu’ils pénètrent 
plus sûrement jusqu’au fond de la plaie. 

Ainsi, lorsqu'une personne a été mordue par 
une vipère , et que les accidens qui résultent de 
cette morsure , quoique graves, ne sont pas 
bien urgens, on prend un morceau de bois 
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mince et aigu à l’extrémité ; on le trempe dans 
un caustique liquide, et préférablement dans 
le muriate d’antimoine ; on appuie la pointe 
de ce morceau de bois sur la morsure , et on 
tâche d’y insinuer une goutte de. caustique : 
ensuite on° ‘applique dans le même endroit un 
petit bourdonnet, ou tampon de charpie , de la 
grosseur d’un pois , imbibé du même causti- 
que; on le maintient en l’environnant de char- 
pie te et en le recouvrant d’un emplâtre 
agglutinatif; enfin , on soutient le tout par un 
bandage , ou par l'application. de la main. Ce 
moyen simple suffit dans. le plus grand nom- 
bre des cas : le muriate d’antimoine liquide 
produit en peu de temps une escarre qui COu- 
prend le venin, et fait cesser presque sur-le- 
champ l'irritation locale et tous les: accidens 
qui en dépendent. + 
Mais lorsque les accidens sont urgens , que 
la plaie est très-étroite, et profonde , et qu'il 
est à craindre que le caustique , appliqué com - 
me nous venons de le dire, n’atteigne pas 
toutes les parties de la morsure qui oht été ex- 
posées à l’action du venin, il faut le porter 
plus profondément. Pour cela, on commence 
par agrandir la plaie avec la pointe d’un bis- 
touri ; après avoir essuyé le sang, on y porte 
un pinceau trempé dans le muriate d’anti- 
moine liquide ; on place dans le fond un petit 
bourdonnet AR DE du même caustique, et on 
le soutient par un bandage HN La ie de 
cette manière , on détruit plus sûrement le 
foyer du poison et de l’irritation. Au bout de 
quelques heures, on lève l'appareil, on panse 
la plaie avec un linge imbibé ARE d'olive 
tiède , ou d’un cérat adoucissant et camphré. 


# 
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Bientôt après l’application du caustique ; la 
douleur diminue , les accidens perdent dé leur 
intensité ; ils cessent même quelquefois dans 
l'instant de cette application , et il ne reste 
plus alors que l’engorgement local. On dissipe 
cet engorgement en couvrant la partie avec un 
cataplasme émollient fait avec la mie de pain 
et le lait, ou, encore mieux, en la frottant de 
temps en temps avec de lhuile d'olives tiède, 
à laquelle on ajoute quelques gouttes d’ammo- 
niaque. La petite plaie qui résulte de l’inci- 
sion que l’on a faite avant Papplication du 
caustique , suppure , et cette suppuration con- 
tribue à dissiper plus promptement l’engorge- 
ment du membre. Quand il est entièrement 
dissSipé , on abandonne les médicamens re- 
lâchans , et on traite la plaie comme les plaies 
simples. | Mit t 
La morsure de la vipère n'exige pas toujours 
un traitement local aussi violent. Lorsqu'elle 
est peu profonde , qu'elle a été faite par une 
vipère engourdie par le froid , ou dont le venin 
a déja été épuisé par des morsures qu’elle a faites 
à d’autres animaux , que lengorgement dont 
elleest accompagnée est peu considérable , qu'il 
est barné à la partie, et que le malade n'’é- 
prouve encore ni faiblesses ni maux de cœur, 
on peut se contenter d’instiller quelques gouttes 
d’ammoniaque dans la plaie, de la couvrir 
avec une compresse épaisse et de la largeur 
d’un pouce, trempée dans le même médice- 
ment, et de frotter le membre pendant un 
quart d'heure avec de l'huile d'olives tiède, 
puis de l’envelopper avec des linges doux trem- 
pss dans la mêmé huile, Au défaut d'huile 
d'olive, on peut employer le beurre’ frais, 
1, | 2 
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toutes les graisses douces , ou les cataplasmes 
émolliens , qui produiront le même effet ; car 
l'huile d'olives , préconisée par les Anglais et 
ensuite par Pouteau, n’est douée d’aucune, 
vertu spécifique contre la morsure de la vipère, 
comme l'ont prouvé les expériences de Hu- 
naud et de Geoffroi. 
 Quoiïqu’en général le traitement local suffise 
seul pour faire cesser les accidens qui résultent 
de la morsure de la vipère , il ne faut cepen- 
dant pas négliger les remèdes internes : Ceux 
qui conviennent le mieux ;, et dont l’expérience 
a constaté l'efficacité, sont les cordiaux stimu- 
lans et les sels alcalins volatils. Les anciens fai- 
saient un grand usage de la thériaque , du imi- 
thridate , du sel de vipère, ou à son défaut, 
de celui de corne de cerf, et ces moyens leur 
réussissaient presque toujours ; mais l’ammo- 
niaque (alcali volatil fluor), ou l’eau de luce, 
qui n’en diffère que par l'addition de quelques 
gouttes d'huile de succin , est le remède le plus 
efficace que l’on puisse opposer à la morsure 
de la vipère. Ce remède a été regardé à juste 
titre comme le spécifique du venin de ce rep- 
tile, depuis l’épreuve que Bernard de Jussieu 
en fit en 1747, et qui a été rapportée dans 
l’'Histoite de l’Académie des Sciences pour la 
même année. | é) 
« Le 23 juillet 1747, Bernard de Jussieu étant 
à herboriser sur les buttes de Montmartre avec 
ses élèves, un d’eux saisit avec la main un ser- 
pent qu’il prenait pour une couleuvre , et qui 
réellement était une vipère. L'animal irrité le 
mordit en trois endroits ; savoir, au pouce , au 
doigt index de la main droite, et au pouce de 
la main gauche; il sentit presqu'aussitôt un 
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engourdissement dans les doigts, et ils s’en- 
flèrent. L’enflure gagna les muins , et devint si 
considérable, qu’il ne pouvait plus fléchir les 

“ doists. Ce fut dans cet état qu’on le mena à 
Jussieu, qui était éloigné de quelques cen- 
 taines de pas. L’inspection de l'animal le fit 
aussitôt reconnaître pour une vipère très-forte 
et très-vive ; et le malade quiavait été efirayé, 
fut rassuré par l’espérance d’une prompte et 
sûre guérison. En effet , Jussieu s’était as- 
Suré, tant par le raisonnement que par un 
grand nombre d’expériences faites sur des ani- 
maux , que l’alcali volatil était , dans ces sortes 
d'occasions, un remède sûr, pourvu qu'il fût 
administré promptement. Il avait heureuse- 
ment sur lui un flacon rempli d’eau de luce, 
qui , comme l’on sait, n’est qu’une préparation 
de l’alcali volatil uni à l'huile de succin. Il en 
fit prendre au malade six souttes dans un verre 
d’eau , et en versa sur chaque blessure assez 
pour servir à les bassiner et à les frotter. Il était 
alors une heure après-midi, et il faisait fort 
chaud ; sur les deux heures , le malade se plai- 
gnit de maux de cœur, et tomba en défaillance ; 
on voulut faire une ligature au bras droit, qui 
était très-enflé ; mais Jussieu la fit défaire ; 
et une seconde dose du même remède prise 
dans du vin , fit disparaître la défaillance. Alors 
le malade demanda à être mené au lieu où il 
devait passer la nuit ; il y fut conduit par deux 
étudians en médecine , qui se chargèrent d’en 
avoir soin , et de lui faire prendre le même re- 
mède , s’il lui survenait quelques faiblesses. Il 
en eut effectivement deux dans la route : étant 
au lit , il se trouva très-mal, donna même 
quelques marques de délire, et AO son 
20, 
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dîner ; mais tous ces accidens cédèrent à quel- 
ques nouvelles doses d’alcali volatil. Après som 
vomissement, il resta tranquille, et dormnit 
assez paisiblement. Jussieu, qui arriva sure 
les huit heures , le trouva beaucoup mieux, et 
seulement incommodé de l’abondante transpi- 
ration que le médicament avait excitée; la nuit 
fut très-bonne : le lendemain, les mains n’é- 
tant pas désenflées, on fit une embrocation 
avec l’huile d’olives, dans laquelle on mêla un 
peu d’alcali volatil. L'effet de ce remède fut 
prompt; une demi-heure après, le malade 
pouvait fléchir librement les doigts ; il s’ha- 
billa, et revint à Paris, après avoir déjeüné de 
très-bon appétit ; depuis il alla de mieux en 
mieux , etse trouva entièrement guéri au bout 
de huit jours. L’enflure , l’engourdissement des 
mains, et une jaunisse qui s'était montrée, 
dès le troisième jour, sur les deux avant-bras, 
furent dissipés par le même remède, dont il 
prenait deux fois par jour , deux gouttes dans 
un verre de boisson. » 

Il n’y a guère d'observation qui constate 
mieux l'efficacité d’un remède que celle que 
nous venons de rapporter. Depuis que Jussieu 
l’a rendue publique , l’ammoniaque a été em- 
ployée à l’extérieur et à l’intérieur, contre la 
morsure de la vipêre , et toujours ayec le même 
succès. Etendue dans de l'huile , et appliquée 
extérieurement , l’ammoniaque est un puissant 
résolutif ; pure et instillée par gouttes dans une 
plaie, c'est un caustique léger, et c’est à ce 
titre que l’on a conseillé d’en insinuer sur-le- 
champ dans ia morsure , et d’en appliquer des- 
sus une compresse imbibée. Pris intérieure- 
ment , et à petite dose, c’est un tonique actif, 
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qui ranime les forces , rétablit les secrétions , 
et détermine sur-tout des sueurs abondantes. 
La manière de l’administrer est fort simple ; 
elle consiste à en faire prendre quelques gouttes 
au blesse, de deux en deux heures ; mais comme 
ce remède a une grande activité, on ne doit ja- 
inais le donner pur: il ferait sur la langue et l’es- 
tomac une impression fâcheuse : on l’étend dans 
une infusion de thé , d'espèces vulnéraires , de 
fleurs de sureau, ou, encore mieux, dans une 
lésère décoction de feuilles d'oranger, On règle 
Ja dose du remède d’après l’âge, le tempéra- 
ment du malade, et l’intensité des accidens. 
Quatre ou cinq gouttes suffisent pour une per- 
sonne jeune, d’un tempérament faible, délicat et 
sensible ; on en donne douze ou quinze aux 
personnes robustes , et lorsque les accidens sont 
graves; mais il ne faut jamais excéder cette 
dose , car le remède agirait comme un caus- 
tique sur les parois de l’estomac. Quand les 
accidens diminuent, on donne l’ammoniaque 
à moindre dose , et plus rarement. 

Le malade sera mis dans un lit ; on aura soin 
de le bien couvrir ; on lui donnera une infusion 
lésère de thé, ou de fleurs de sureau pour fa- 
voriser la sueur, et lorsqu'il suera , il faudra évi- 
ter de le refroidir en le pansant, ou en lui don- 
nant à boire. Cependant ces deux choses doi- 
vent être fréquemment renouvelées , si on veut 
qu’elles aient toute Putilité desirable : c’est 
au Chirurgien d’agir avec la prudence néces- 
Saire. Dans les premiers jours, on ne don- 
nera au malade aucune nourriture : seulement 
on soutiendra ses forces par quelques cuil- 
lerées de bon vin; mais ensuite, lorsque la 
fan commencera à le tourmenter, on lui accor- 
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dera des soupes légères , et par degrés des ali- 
nens plus solides, et en plus grande quantité, 
jusqu’à son entier rétablissement. ; 


S. III. Des Pluies par morsure d'animaux 
enragés. 


Ces sortes de plaies sont bien moins impor- 
tantes à considérer sous le rapport de la bles- 
sure elle-même , que sous celui de la maladie 
affreuse qui en est ordinairement la suite, si 
l’on n’emploie à temps les moyens propres à la 
prévenir. | 

Cette terrible affection qu’on a généralement 
appelée rage , à cause des accès de fureur aux- 
quels le malade est en proie, est bien peu con- 
nue dans sa nature ; celle du virus qui la pro- 
duit ne l’est nullement. Cependant on peut 
dire que la rage est une espèce de maladie ner- 
veuse très-violente , qui produit dans la salive 
une altération telle, que la morsure d’un ani- 
mal affecté de cette maladie, la communique 
à un autre. Comme la rage est presque toujours 
accompagnée d’une répugnance invincible pour 
les boissons, on lui a aussi donné le nom d’hy- 
drophobie : mais cette dernière dénomination 
n’est point exacte; car l’horreur de l’eau est 
un svimptôme de plusieurs maladies nerveuses, 
et d’ailleurs ce symptôme n’a pas toujours lieu 
dans [a rage ; conséquemment elle n’en forme 
point le caractère essentiel et absolu. 

On distingue communément deux espèces de 
rase ; Savoir, la rage spontanée, et la rage 
communiquée. La rage spontanée est celle qui 
survient aux animaux, et quelquefois même à 
l’homme , sans qu'ils aient été mordus par un 
autre anunal. La rage communiquée est celle 
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qui survient à la suite d’une morsure faite par 
un animal attaqué de la maladie ; nous ne trai- 
terons ici que de cette dernière. ais 

On ne peut connaître à l’aspect d’une plaie 
par morsure , si elle a «été faite par un animal 
enragé , ou par un animal sain. Cette connais- 
sance est cependant de la plus grande impor- 
tance , parce qu'on peut aisément prévenir la 
rage dont est menacée une personne qui a été 
mordue par un animal affecté de cette maladie, 
et qu’ou l'attaque sans succès après qu’elle 
s’est manifestée 3 mais l’expérience apprend 
tous les jours qu’on parvient très-difficilement 
à cette certitude : voici néanmoins quelques 
données utiles auxquelles il est bon d’avoir 
égard. Si c’est un loup, et qu’il ait mordu 
plusieurs personnes, ou plusieurs autres ani- 
maux sans les dévorer , on peut présumer avec 
raison qu’il était enragé. Si c’est un cheval, un 
âne qui auparavant n'avaient pas de tendance à 
mordre, et qui d’ailleurs aient été mordus par 
un loup, par un chat, ou par un chien, on 
ne peut guère douter qu'ils ne soient aussi af- 
fectés de la rage. Quant aux chiens , comme ils 
sont sujets à. plusieurs espèces de maladies que 
l’on confond généralement sous le nom de 
rage, et que ces animaux sont ceux qui la com- 
muniquent le plus ordinairement à l’homme, 
il est essentiel de s’assurer, de bonne heure, 
si un chien qui a mordu une où plusieurs per- 
sonnes est enragé ou non : voici les signes aux- 
quels on le reconnaît. 

Dans les premiers temps , un chien malade 
de la rage paraît triste , abattu; tapi dans un 
coin , il aime l’obscurité, la solitude ; il n’a- 
boie pas, mais 1l grogne souvent et sans cause 
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apparente, Sur-tout contre les étrangers ; ïl 
connait encore son maître et le flatte : 1l refuse 
également la boisson et la nourriture ; sil 
marche, il est chancelant, il paraît endormi. 
Cet état dure ordinairement deux ou trois 
jours ; mais la maladie faisant des progrès , l’a- 
nimal quitte tout-à-coup la maison de son mat- 
tre ; il a la tête basse, le poil hérissé, la queue 
serrée entre les jambes, l'œil fixe et brillant , la 
gueule béante et pleine d’une salive écumeuse ; 
il fuit de tous côtés ; sa démarche est iucer- 
taine , tantôt lente , tantôt précipitée. S'il ren- 
contre un animal de son espèce , il le pour- 
suit, pendant que celui-ci cherche à l’éviter ; 
il lé mord quand il peut l’atteindre , et le laisse 
aussitôt qu'il s’est satisfait. Il éprouve des ac- 
cès de fureur, qui reviennent par intervalles , 
mais d’une manière irrégulière. Alors il se jette 
indifféremment sur tout ce qu'il rencontre , 
même sur son maître : il n’aboie point ; l’eau, 
la lumière, les couleurs vives redoublent sa fu- 
reur ; ses membres sont agités de mouvemens 
convulsifs ; enfin , il périt deux ou trois jours 
après avoir quitté les lieux qui lui étaient fa- 
iliers , et son cadavre pourrit promptement , 
en répandant une odeur infecte. 

Tel est l’ensemble des symptômes que l’on 
remarque dans un chien enragé : ils sont à-peu- 
près les mêmes dans tous les animaux ; l’abat- 
tement , la tristesse, le refus des alimens ca- 
ractérisent le premier degré de la maladie ; des 
accès de fureur, de délire , l'envie de mordre, 
l’horreur de l’eau, une salive eluante et écu- 
meuse, signalent le second. Mais la rage pré- 
sente quelquefois dans ses symptômes des va- 
riétés qu'il est important de connaître: Par 
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exemple , la répugnance, l’horreur de l’eau , pa- 
rait être dans tous les animaux le signe le plus 
certain de cette maladie ;. cependant on a vu 
plus d’une fois des loups, des chiens dont la 
rage était bien constatée, boire abondamment 
aprés avoir mordu des personnes ; on les a vus 
traverser des rivières, se détourner même de 
leur route, pour mordre des ouvriers occupés 
au milieu d’un ruisseau. Ainsi ce serait se 
tromper d’une manière bien fâcheuse, que de 
négliger des blessures, parce qu’on n’aurait pas 
observé dans l’animal qui les a faites, tous les 
Symptômes que nous venons de décrire. | 

Si un chien qui a mordu une ou plusieurs 
personnes sans y être excité, et qui a pu être 
conservé , meurt après avoir éprouvé le plus 
grand nombre des symptômes que nous avons 
exposés, il n’y a point d'incertitude sur son 
état : ce Chien est enragé. Mais souvent il s’é- 
chappe, plus souvent encore on le tue au moin- 
dre soupçon, et alors il est d'autant plus diffi- 
cile de connaître son état , que très-souvent, 
dans les campagnes, on regarde comme en- 
ragé , un chien qui, ayant perdu son maître, 
Court à travers un village , en effraie les habi- 
tans qui le poursuivent ; et mord quelquefois 
Ceux qui se trouvent sur sa route. Dans 
ce cas , soit que le chien parvienne à s’échap- 
per, soit qu’on le tue, comme cela arrive fré- 
quemment , les personnes blessées sont dans 
la plus cruelle incertitude ; il serait donc essen- 
tiel de pouvoir s'assurer si l'animal était seu- 
lement effrayé , ou s’il était véritablement en- 
ragé. Lorsque le chien s’est échappé, il est im- 
possible de connaître son état ; mais lorsqu’il 
a été tué, on a proposé plusieurs moyens 
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pour parvenir à cette connaissance. Quelques- 
uns ont conseillé d’imbiber un morceau de pain 
ou de viande avec le sang et les autres sucs qui | 
coulent de la plaie ;*et de le présenter ensuite 
à un autre chien ; s’il le mange , on peut, dit- 
on, rester tranquille sur la nature de la bles- 
sure ; mais sil le refuse, s’il fuit en aboyant, 
on ne peut douter que la plaie n’ait été faite 
par un animal enragé: Quoique ce muyen soit 
recommandé par beaucoup d'écrivains, il ne 
paraît mériter aucune confiance ; en effet, un 
chien affamé mangera sans répugnance le pain 
imbibé des sucs d’une plaie ; d’ailleurs, le venin 
de la rage, inhérent à la partie mordue, n’est 
pas toujours délayé par le sang, et en suppo- 
sant qu’il le soit, sa quantité est trop petite 
pour qu’un chien, malgré la finesse de son odo- 
rat, puisse le reconnaitre. 

J.L. Petit conseille , d’après son expérience, 
de frotter la gueule , les dents , les gencives du 
chien tué , avec un morceau de viande cuite , et 
de le présenter ensuite à un chien bien portant: 
s’il le refuse, en criantet en hurlant , on peut 
croire , dit-il, que l’animal tué était enraoc ; 
mais, ajoute-t-il, si la viande a été bien re- 
çue et mangée, il n’y à rien à craindre. Ce 
procédé est plus raisonnable que le premier ; il 
peut bien rassurer le malade inquiet et timide, 
et on doit toujours l’employer dans cette vue ; 
mais s’il reste le plus léger soupçon , ilest tou- 
jours plus sage d'employer le traitement pré- 
servatif convenable. 

Ordinairement c’est par la morsure d’un 
chien , ou d’un autre animal enragé , que les 
hommes contractent la rage. Le venin qui pro- 
duit cette cruelle maladie réside dans la salive 
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de l'animal qui en est affecté, et c’est la dent : 


qui le dépose dans la plaie ; mais cette voie 
n’est pas la seule par laquelle ce venin peut se 


communiquer. Des observations authentiques 
prouvent que la seule application de la salive 


ou de la bave de Panimal sur une partie exco- 
riée , ou seulement couverte d’un épiderme 
trés-mince, comme les lèvres , suffit pour pro- 


duire la rage. On prétend même que cette bave. 
desséchée depuis long-temps sur du linge ou de 


l’étoffe , peut produire cette maladie, et le fait 
sP Il , 9 


tout extraordinaire qu'il est, paraît confirmé 


par plusieurs observations. Quoique ces obser- 


vations aient été révoquées en doute par cer- 


tains auteurs, elles commandent cependant la 


plus grande attention , lorsqu'un animal en- 
ragé a fait quelque ravage dans un pays. Si sa 
bave a été répandue sur quelques vêtemens, il 
faut les laver avec soin, brûler la paille sur 


laquelle il couchait, et tout ce qui a été in- 

fecté de sa salive ; s’il a été enfermé dans une 
? e LR » : 

chambre ou un cabinet , il faut en nettoyer le 


plancher et les murs, les laver et reblanchir les 
derniers à la chaux ; enfin , il faut que ceux qui 


touchent le cadavre de l’animal , aient le soin 


de laver leurs mains avec du vinaigre , et sur- 
tout qu'ils évitent de les porter, encore teintes 


du sang ou de la bave de l’animal , sur les lèvres, 


le visage : parties dont la peau fine et délicate 


reçoit facilement la contagion des virus. | 
La présence de ce virus dans une plaie n'y 
produit aucun effet primitif, et ne s’oppose 


point à sa guérison. Aussi remarque-t-on qu’une 


plaie faite par un animal enragé , abardonnée 
aux seuls soins de la nature , ou pansée comme 
“une plaie simple, guérit au moins aussi facile- 


“à 
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ment et aussi promptement qu’une plaie faite 
par un animal sain. Ce n’est qu'après avoir, 
pour ainsi dire, cguvé pendant un certain 
temps, que le virus hydrophobique se déve : 
loppe , et qu’il manifeste son impression fu- 
neste sur l’économie animale par les symptômes 
ui caractérisent la rage. 

” fls’écoule quelquefois un long espace de 
temps avant que cette maladie se déclare. Quel- 
quefois elle ne paraît qu’au bout de deux, de 
trois, de six mois ; et lés auteurs prétendent 
que la rage a mis encore quelquefois un temps 
beaucoup plus long avant de se développer. 
Galien la vue paraître au bout d’un an, et 
Mead après onze mois ; mais pour lordinaire 
élle arrive dans l’espace de trente où quarante 
jours, quelquefois plus tôt, sur-tout chez les 
jeunes sens, qui en sont attaqués communé- 
ment en quinze ou seize jours ; et mème au 
bout de six ou huit jours. Ceyendant nous 
avons vu un enfant de dix on douze ans mourir 
de la rage, à hôpital de la Charité, onze mois 
après la blessure par laquelle le germe de cette 
maladie lui avait été communiqué. Ces diffe- 
rences dans le temps du développement de la 
rage dépendent du tempérament de la personne 
mordue , de la violence de la maladie dans l’a- 
nimal qui a fait la morsure et de la situation de 
la plaie : les passions vives, les chaleurs ex- 
trêmes de l’été paraissent accélérer le dévelop- 
pement de cette terrible affection. Il de hble 
aussi qu'il y a des personnes qui sont peu dis- 
posées à recevoir les impressions du virus hy- 
drophobique ; puisqu’après avoir été mordues 
par des animaux enragés, elles n’ont point été 
attaquées de la rage. 
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. Voici quels sont les symptômes qui annon- 
cent cette maladie, et ceux qui la caracté- 
risent : on sent dans la partie qui a été mor- 
due , une douleur qui gagne insensiblement , 
et s'étend aux parties voisines ; la cicatrice de- 
vient rouge, noirâtre , se gonfle , se rouvre 
quelquelois, et il en exude une sérosité rou- 
seûtre ; ou si la plaie est restée ouverte , les 
chairs se boursoulflent , s’enflamment et four- 
nissent un pus séreux et roussâtre. Comme la 
plaie est le foyer du venin , il n’est pas éton- 
nant de voir les accidens commencer par la 
partie qui a été mordue ; cependant nous avons 
des exemples de personnes mortes de la rage 
communiquée par une morsure d'animal en- 
ragé , et dont la plaie, ou la cicatrice n’a 
éprouvé aucun changement. Presqu'en même 
temps que les symptômes locaux que nous ve- 
nons de décrire se manifestent , le malade de- 
vient triste, mélancolique ; son teint éprouve 
une altération remarquable, son sommeil est 
interrompu par des rêves effrayans, qui ont 
particulièrement rapport à l'accident qu'il a 
éprouvé. Quelquefois il s’imagine être entouré 
de chiens qui veulent le dévorer, ou être sur 
les bords d’un précipice dans lequel il est près 
de tomber. Il éprouve souvent une horripila- 
tion générale ; il ressent une chaleur, une es- 
pèce de frémissement , qui, de la partie mor- 
due , s'étend à tout lé corps, et semble se ter- 
miner plus particulièrement à la poitrine et à 
la gorge. Le pouls est quelquefois alors petit et 
serré. Bientôt les symptômes augmentent ; une 
fièvre nerveuse très-intense s’allume , il y a 
chaleur brûlante et incommode à l’épigastre ; 
souvent le malade yomit avec abondance une 
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bile verte, porracée ; le visage est rouge, la 
voix forte, le regard farouche et étonné, la 
respiration laborieuse , le pouls dur, tendu ; 
fort , précipité ; des sanglots involontaires , et 
ces soupirs profonds se font entendre. Il survient 
plus tôt ou plus tard une répugnance invin- 
cible pour la boisson , ou si cette répugnance 
n'existe pas, un état convulsif des muscles du 
harynx empêche le malade d’avaler ; mais chez 
la plupart cette horreur pour les liquides a lieu; 
les yeux sont brillans , la pupille est dilatée et 
immobile : la vue des corps polis et luisans ex- 
cite en eux un frémissement général, qui les 
porte à les éviter. Bientôt 1l y a des mouvemens 
convulsifs et même des accès de fureur très- 
prononcés, que la simple agitation de l'air, 
l’éclat de la lumière, des sons aigus peuvent 
renouveler ; l’envie continuelle de cracher et 
de mordre se joint à ces symptômes , il semblé 
que ce soit un besoin irrésistible ; mais le plus 
souvent le malheureux qui l’éprouve, conserve 
assez de présence d’esprit, pour avertir les per- 
sonnes qui l’entourent de s'éloigner, lorsqu'il 
sent approcher le moment de l’accès. Enfin , à 
tous ces symptômes qui caractérisent la fureur 
et la rage portées au plus haut degré ; succèdent 
une débilité genérale , un affaiblissement com- 
plet ; le pouls devient petit, misérable, les 
extrémités froides , et la mort termine cette 
scène d'horreur le troisième ou le quatrième 
jour , quelquefois plus tôt, rarement plus tard. 
L'ouverture des corps n’a fait connaître au- 
cune trace du virus hydrophobique, ni au- 
cune altération particulière constante dans les 
organes essentiels à la vie ; quelquefois seule- 
ment on a trouvé le pharynx phlogosé, et en- 
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Core même alors était-il difhcile de déterminer 
sic’était, chez les malades , un état naturel, ou 


un état morbifique de ces parties. | 
Quelle que soït la blessure’ faite par la dent 


d’un animal enragé , elle doit être considérée 


comme véritablement dangereuse ; cependant 
ces blessures sont plus où moins graves, sui- 
vant les circonstances qui les accompagnent. 
Par exemple , une plaïe médiocre , qui à beau- 
coup saigné » et qui ne peut se cicatriser sans 


une suppuration un peu abondante , est moins 


à redouter pour ses suites, qu’un simple coup 
de dent qui a pénétré la peau profondément, 
et s’est cicatrisé promptement. Une morsure 
superficielle n’est pas aussi fâcheuse que celle 
qui traverse toute l'épaisseur de la peau; le 
traitement en est plus simple et plus sûr ; ilen 
est de même de celles qui sont faites par un 
animal faible, timide, qui n’est encore que 
dans le premier degré de la rage ; elles sont or- 
dinairement alors peu considérables , et les 
accidens moins prompts à se développer. Maïs 
toutes choses égales d’ailleurs , on à d’autant 
plus à redouter les suites des morsures faites 
par des anunaux enragés, qu’elles sont plus 


“voisines des organessalivaires, plus multipliées, 


et que la partie mordue était nue ; car comme 


il est certain que le virus de la rage réside dans 


à : . se ; 
la salive , on concoit facilement que si la partie 


se trouve couverte d’habillemens, sur-tout un 


‘peu épais et d’un tissu laineux, ils essuient, 
pour ainsi dire, les dents de l’animal , s’im- 


regnent de sa salive , et diminuent d'autant 
O 9 


la quantité de celle qui serait entrée dans la 
_morsure. Celle-ci présente encore moins de 


danger , lorsque le sujet est fort, vigoureux , 
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et d’une grande tranquillité d’ae : on rap- 
porte même que des homes , qui réunissarent 
ces qualités, ayant été mordus par des chiens 
enragés , n’ont point contracté la maladie , 
quoiqu'ils n’eussent reçu aucun secours de l’art. 
Mais tout le monde convient que la rage est une 
affection si terrible, eten général si facilement 
contagieuse , qu'il faut employer lés moyens 
propres à la prévenir , non-seulement lorsqu'on 
est certain que l’animal qui a mordu était en- 
ragé , mais même lorsqu'on n’a que de fortes 
présomptions à cet égard. Enfin , il est des plaies 
par morsure d’animaux enragés, qui, très-dan- 
sereuses par elles-mêmes , sont presque néces- 
sairement suiviés de la rage, et deviennent 
nortelles , parce que le voisinage des gros vais- 
seaux ne permet pas de cautériser suffisamment 
les parties sur lesquelles le virus a été déposé ; 
telle serait, par exemple, une plaie dans la- 
quelle l’artère carotide , ou l'artère crurale se- 
rait à nu. | "1 ; 

Dans le traitement des plaies par morsure 
d'animaux enragés, on doit avoir principale- 
ment pour objet d’enlever ou de détruire le 
venin qui a été déposé dans la partie par la 
dent de l’animal , avant qu'il ait eu le temps 
d’agir sur l’économie animale. 

C’est pour atteindre ce but, que quelques 
praticiens ont conseillé d’extirper toute la par- 
tie mordue. Mais, outre que ce moyen est très- 
douloureux ,: qu’il en résulte une mutilation 
désagréable , et que cette extirpation exige 
souvent dans celui qui la pratique , beaucoup 
de dextérité et de connaissances anatomiques , 
il est encore des cas où la structure des parties 
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et leurimportance s’opposent à ce qu’on puisse. 
Y avoir recours. | 

On parviendra au même but, d’une manière 
aussi sûre et moins douloureuse, en désorgani- 
sant profondément toutes les parties sur les- 
quelles le venin a été déposé, ou ce qui revient. 
au même, en les convertissant en une escarre 

dans laquelle ce virus se trouve renfenné , et, 
pour ainsi dire, isolé du reste de l’économie: 
animale. Ce moyen , employé convenablement, 
mérite à juste titre Le nom de spécifique, puis- 
qu'il a toujours réussi entre les mains des pra- 
ticiens sages et attentifs, à prévenir la rage, 
et assurer la guérison , sur-tout lorsqu'on 2 
entretenu long-temps la suppuration de l’ul- 
cère résultant de la chute de l’escarre. 

On désorganise la partie, soit en y portant 
un fer rougi au feu, soit en y appliquant des 
remèdes caustiques, capables de former une 
escarre profonde, épaisse, et qui comprenne 
toute l’étendue de la blessure. 

L'usage du feu était très-familier aux an- 
ciens , qui l’employaient constamment dans le 
traitement des plaies par morsure d’animaux 
enragés. Aussitôt après la blessure, ils faisaient 
rougir un fer un peu plus large que la plaie , 
V’'appliquaient hardiment dessus , de manière à 

produire une escarre épaisse et large, et tou- 
jours le succès couronnait leur entreprise. 
Comme la plupart des malades ont beaucoup 
de répugnance pour le cautère actuel, on a 
proposé de le remplacer par l'huile bouillante , 
par la poudre à canon , ou par un cylindre de 
Coton que l’on brûle sur la partie. Mais en gé- 
néral on doit préférer les caustiques aux cau- 
tères actuels , excepté pour les morsures qui pé* 
x. 29 
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nètrent dans la bouche , auxquelles il convient 
exclusivement. La cautérisation avec un fer 
ardent n’est pas fort douloureuse ; mais elle 
est très-effrayante , et il y a peu de per- 
sonnes qui veuillent s’y soumettre : d’ailleurs 
elle peut devenir inutile, si le fer n’atteint pas 
toute la surface de la plaie, ou s’il n’étend 
pas son action assez profondément pour que la 
totalité du venin soit détruite. On ne doit donc 
y avoir recours que lorsqu'on manque des 
autres moyens, et dans le cas dont nous avons 
parlé plus haut. 

Les caustiques n’ont pas les mêmes inconvé- 
niens ; ils causent moins de répugnance aux 
malades , et leur action plus sûre que celle du 
feu , peut être étendue et diminuée à volonté, 
suivant l’exigeance des cas. Tous les caustiques, 
tant solides que liquides, dont l’usage est connu 
et familier en chirurgie, peuvent être employés 
dans le traitement des plaies dont il s’agit; 
ainsi la potasse caustique , le nitrate d’argent 
fondu , les acides nitrique , sulfurique et mu- 
riatique , le muriate d’antimoine , sont autant 
de moyens propres à remplir l’objet qu'on se 
propose , et que l’on peut remplacer les uns 
par lesautres , avec les précautions convenables. 
Mais le muriate d’antimoine est le plus sûr et 
doit être employé de préférence : on trouve ce 
caustique sous deux états, solide et liquide. Le 
muriate d’antimoine solide est extrèmement 
actif; il brûle aussi rapidement et aussi forte- 
ment qu’un charbon ardent , mais il s’humecte 
et s’amollit facilement à l’air, et s’il venait à 
casser au moment où on l’introduit dans une 
plaie , et qu’on ne püt l'en retirer à cause de sa 
mollesse , il brülerait peut-être plus qu'il ne. 
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faut. Le muriate d’antimoine liquide est un 
peu moins actif, mais il est plus facile à ma- 
nier ; il réunit toutes les conditions que l’on 
peut desirer ; son action est aussi sûre que. 
prompte , et l’on peut la borner ou l’étendre à 
volonté; par conséquent il mérite la préfe- 
rence. Au défaut des caustiques dont nous ve- 
nons de parler, on peut en préparer un sur-le- 
champ, et dans presque tous les pays , en 
mêlant une once de chaux vive , récente, ré- 
duite en poudre , avec autant de savon tendre , 
ce qui forme une espèce de pâte , à laquelle il 
ne faut point ajouter d’eau. 

Après le muriate d’antimoine liquide , la po- 
tasse concrète est le caustique qui nous paraît 
mériter la préférence ; voici la manière de l’em- 
ployer. Si la surface de la plaie a peu d’étendue, 
on applique dessus un morceau de potasse con- 
crête , d’une grosseur proportionnée à l’escarre 
que l’on veut produire ; on met ensuite autour 
de la charpie sèche , et on la maintient appli- 
quée , au moyen d’un emplâtre agolutinatif, 
d’une compresse et d’une bande suffisamment 
serrée ; mais lorsqu'il s’agit d’une plaie qui a 
une grande étendue, on écrase, on pile gros- 
sièrement cette potasse , on en saupoudre sur- , 
le-champ toute la surface de la plaie; on ap- 
plique ensuite quelques tampons de charpie, 
et un bandage convenable. Dans l’un et l’autre 
cas , on lève l’appareil au bout de trois ou 
quatre heures, et on trouve une escarre noire , 
épaisse de plusieurs lignes. 

Le muriate d’antimoine liquide s'emploie 
de la manière suivante : on forme une espèce 
de pinceau avec une bandelette de linge effi- 
lée , roulée sur l’extrémité d’un morceau de bois 
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mince, et retenue par un fil tourné autour; la 
grosseur de ce pinceau doit être proportionnée 
à la largeur de la plaie ; on le trempe dans le 
caustique , et après l'avoir laissé égoutter, on 
le porte exactement sur toute la surface de la 
plaie ; on réitère cette application plusieurs fois 
de suite, et on appuie le pinceau plus fortement 
et plus long-temps dans les endroits où l’on 
veut cautériser profondément. Appliqué de 
cette manière , le muriate d’antimoine li- 
quide convertit sur-le champ les parties qu’il 
touche en une escarre blanche , qui n’a guère 
qu’une ligne et demie ou deux lignes d’épais- 
seur. Lorsqu'une désorganisation plus profonde 
est jugée nécessaire , on imbibe du caustique 
un petit tampon de charpie, on le place dans 
l’endroit convenable , on l’entoure de charpie 


sèche , et on maintient le tout au moyen d’une 


compresse et d’une bande. Après trois ou quatre 
heures on lève l'appareil, et on trouve une es- 
carre de trois ou quatre lignes d’épaisseur. Le 
succès du traitement dépendant de la destruc- 
tion entière du virus, on doit avoir soin qu'au- 
cun point de la plaie n'échappe à l’action du 
caustique. Ainsi, lorsqu'on croit n’avoir pas 
cautérisé avec assez d’exactitude , ou que l’es- 
carre paraît trop mince , on ne doit pas hésiter 
de faire une seconde application. Il suffirait 
qu’un atôme de virus restât dans la blessure , 
sans être enveloppé par l’escarre , pour que la 
contagion de la rage eût son effet. | 

Nous venons d’exposer d’une manière céné- 
rale, le traitement local qu’il convient d’em- 
ployer dans les plaies par morsure d'animaux : 
enragés ; maintenant nous allons entrer dans 
les détails de ce traitement, et faire connaître 
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les modifications qu’il doit subir, suivant les 
circonstances de la plaie. | 

Lorsqu'on est appelé auprès d’une personne 
qui a été mordue par un animal véritablement 
enragé , ou fortement soupçonné de l’être , il 
faut , le plus tôt possible , laver la plaie et les 
environs avec une liqueur capable de dissoudre 
et d'entraîner le venin ; on se servira pour cela 
d’eau dans laquelle on aura fait fondre du mu- 
riate de soude (sel marin), ou du savon, ou 
d’un mélange d’eau et de vinaigre ; on pourra 
aussi employer une lessive de cendres , ou une 
dissolution d’un gros de potasse caustique dans 
une livre d’eau ; 1l ne faut pas craindre d’aga- 
cer, d’irriter la blessure par des lotions longues 
et répétées ; on doit même la frotter avec un 
linge un peu dur, chercher à en exprimer le 
Sang, et à dégorger les chairs des sucs dont 
elles sont remplies. Si la plaie saignait beau- 
coup , il faudrait la remplir avec de la charpie 
sèche, et ne procéder à l'application du caus- 
tique que quand l’effusion du sang serait arré- 
tée. Les liqueurs dont on se sert dans ce cas 
doivent toujours être un peu chaudes , afin 
qu'elles soient plus actives et plus dissolvantes. 
Après ces moyens préparatoires , qui sont très- 
essentiels, on en vient au seul véritablement 
efficace , la cautérisation. 

Si l'animal a seulement déposé sa bave sur 
la peau , sans l’entamer , ou si ses dents n’ont 
fait qu’effleurer sa surface , qu’elles aient sim 
plement enlevé l’épiderme , il suffira de tou- 
cher la partie fortement avec le muriate d’an- 
timoine liquide , ou d’y appliquer un morceau 
de potasse caustique. Mais pour a que la peau 
ait été entamée, et sur-tout si la morsure pé- 
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nètre jusqu’au tissu cellulaire , il faut, avant 
d'appliquer le caustique , pratiquer une inci: 
sion en croix, ou en étoile s’il y a plusieurs 
ouvertures , et les réunir, quoiqu’elles soient 
un peu éloignées les unes des autres. Quelque- 
fois, lorsqu'on a fait ces incisions , on trouve 
la peau décollée dans une plus ou moins grande 
étendue , et des portions de tissu cellulaire 
contuses , ecchymosées, qu'il ne faut point 
hésiter d'enlever. Si la plaie, plus profonde 
encore, pénètre jusques dans l'épaisseur des 
muscles, on l’agrandira en tous sens, on en 
découvrira exactement le fond , et aussitôt que 
l'écoulement du sang sera arrêté, on appli- 
quera le caustique ; mais si l’effusion du sang 
est considérable , et qu'abandonnée à elle-mê- 
me, elle doive se prolonger pendant long-temps, 
on pansera d’abord la plaie avec de la charpie 
imbibée d’une liqueur un peu active , et lors- 
qu'on jugera que le sang est arrêté , on lèvera 
l'appareil, et on procédera à l'application du 
caustique. Quand la plaie est considérable , 
que ses lèvres sont contuses, mâchées , il con- 
vient d’exciser les portions meurtries ; et s’il 
y a un lambeau , d’en emporter la plus grande 
partie. Dans tous ces cas, il ne faut pas se con- 
tenter de toucher la plaie avec un pinceau 
trempé dans le caustique , l’escarre serait trop 
mince ; il faut y mettre un bourdonnet ou un 
tampon de charpie, bien serré, imbibé du même 
caustique; et afin que le caustique nese répande 
pas sur les parties voisines , on l’environnera 
de petits tampons de charpie sèclie : on recou- 
vrira le tout d’un emplâtre de diachylon gom- 
mé, et On soutiendra cet appareil avec une 
“compresse et un bandase un peu serré. La si- 
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Ÿuation de la plaie, la nature des parties qu’elle 
Patéresse ou qu'elle avoisine , prescrivent.des 
attentions particulières. 11000 
Si le voisinage d’une artère considérable em- 
pêche de cautériser un peu profondément , on 
doit, pour peu qu’elle soit encore recouverte 
de tissu cellulaire , la toucher lésèrement avec 
le nitrate d’argent fondu , et lorsque l’escarre 
sera tombée , la saupoudrer avec des cantha- 
rides pulvérisées ; mais si l'artère était entière- 
ment à nu , il faudrait se borner à ce dernier 
moyen , et entretenir très-long-temps la sup- 
puration. Dans les cas de blessure à la tête, on 
ne doit pas se contenter de couper les cheveux 
dans l'endroit blessé , comme on le fait ordi- 
nairement , 1l faut raser entièrement cette 
partie , afin de découvrir toutes les bles- 
sures ; car la plus petite qui échapperait, pour- … 
rait avoir les suites les plus fâcheuses. Lors- 
qu’un Me , un O8, sont à découvert, on 
doit sans Crainte les cautériser , et même au- 
arayant avoir soin de bien ruginer los. Si 
l’une des lèvres avait été fendue par la dent de 
l’animal , on rafraîchirait un peu les bords de 
la fente , puis on y appliquerait le caustique , 
et après avoir entretenu la suppuration pen- 
dant quarante ou cinquante jours, on procu- 
rerait une réunion exacte , en employant les 
moyens de réunion dont on fait usage dans 
l’opération du bec-de-lièvre. Lorsque les pau- 
picres ont été atteintes, il ne faut point les 
ménager, mais les cautériser , et même en ex- 
ciser une portion , si cela paraît nécessaire : 
on peut même dire qu’en général, dans les 
morsures du visage , dont toutes les parties 
d’un tissu mou et délicat peuvent absorber fa- 
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cilement le virus, il faut, sans aucune consi- 
dération pour la difformité qui doit en résulte , 
brûler profondément , et entretenir long-temps 
la suppuration. Lorsqu'une plaie pénètre dans 
la bouche, on ne peut apporter trop de soin 
et d'attention pour reconnaître les lésions de la 
langue et des gencives, et les cautériser le plus 
exactement et le plus promptement possible , 
au moyen du fer rouge, préférable dans ce 
Cas aux Caustiques , qui , délayés par la sa- 
live , pourraient être facilement portés dans 
. l’estomac. | 

Il arrive quelquefois que la plaie est déja 
cicatrisée lorsque la personne mordue apprend 
que l'animal qui l’a blessée était enragé. Le re- 
tard qui résulte de cette circonstance est fA- 
cheux, mais il ne doit point faire désespérer 
du salut du malade. Le virus de la rage, com- 
me nous l'avons dit, reste toujours plus ou 
moins long-temps avant d'exercer ses ravages ; 
il est confiné sous la cicatrice , et tant que la 
maladie n’est point déclarée, il est toujours 
temps de le détruire. Ainsi, après avoir ras- 
suré le malade , on appliquera sur la cicatrice, 
avec les précautions ordinaires , un moïceau 
de potasse caustique , ou un bourdonnet im- 
bibé de muriate d’antimoine liquide , assez 
grand pour produire une escarre qui s’étendra 
au-delà de la cicatrice. Si la plaie était petite , 
peu profonde , le caustique seul suffirait; mais 
si elle était grande et profonde, il serait à 
craindre que le caustique appliqué sur la peau, 
ne pénéträt pas assez profondément. Dans ce 
cas, il faut ouvrir la cicatrice avec le bistouri, 
la laisser saigner, et y porter ensuite le caus- 
tique, comme dans une morsure récente. 
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Pratiquée à temps, et de la manière conve- 
nable , la cautérisation seule suffit pour préve- 
nir les effets de l’inoculation du virus Le. 0 
phobique ; renfermé , concentré dans l’escarre, 
le venin y restera sans action , et les pansemens 
les plus simples pourront suffire ; cependant, 
on doit encore, pour plus grande sûreté, ap- 
pliquer sur la morsure, au second pansement , 
un emplâtre vésicatoire , beaucoup plus large 
que l’escarre ; on laisse cet emplâtre jusqu’à ce 
qu'il ait excité des phlyctènes , ce qui arrive 
dans douze ou quinze heures. L'application 
d’un épispastique a l’avantage non-seulement 
d'enlever avec l’épiderme les portions de la 
bave venimeuse de l’animal , dont la sur- 
face de la peau pourrait être encore impré- 
gnce, malgré les ….. réitérées ; mais aussi 
de häâter la chute de l’escarre et d’exciter une 
sSuppuration plus abondante. Cette suppuration 
doit être entretenue pendant quarante ou cin- 
quante jours , au moyen d’un onguent irritant , 
et même, si on le juge nécessaire, en laissant 
dans la plaie un corps étranger, comme un 
pois » un morceau d’éponge , de racine de gen- 
tiane ; etc. Mais on conçoit facilement que ces 
moyens deviendraient inutiles, et même nui- 
sibles , si la plaie était grande, profonde , très. 
gonflée , enflammée, et de nature à fournir 
une Suppuration très-abondante. Dans ce cas, 
on doit se borner à l’usage des topiques doux 
et relâchans , propres à faciliter l'établissement 
de la suppuration , et à des pansemens sim- 
ples qui conduiront la plaie à une parfaite 
guérison. | 
_ Le succès de la cautérisation dépend beau- 
coup de l’époque à laquelle on la pratique; 
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ce moyen est un préservatif de la rage d’au- 
tant plus sûr qu’on y a recours sur-le-champ ; 
son eflicacité est moins certaine lorsqu'il s’est 
déja écoulé plusieurs jours depuis le moment 
de la blessure , et sur-tout lorsque celle-ci est 
cicatrisée. Cependant on doit toujours y avoir 
recours , à quelque époque que ce soit, pourvu 
que le malade ne soit point encore décidément 
enragé ; car alors la cautérisation serait abso- 
lument inutile et ne servirait qu’à ajouter de 
nouvelles douleurs à celles que le malade 
éprouve, et sans doute aussi à jeter de la défa- 
veur sur un moyen pour lequel la plupart des 
blessés ont beaucoup de répugnance. Si l’hy- 
drophobie déclarée rend la cautérisation inu- 
tile , il n’en est pas de même des premiers symp- 
tômes de la LAadie : nous ayons des observa- 
tions qui prouvent qu'on est parvenu à faire 
cesser ces symptômes, et à prévenir le dévelop- 
pement ultérieur de la rage, en cautérisant les 
plaies après les avoir rouvertes lorqu’elles 
étaient fermées. Ces observations doivent donc 
nous encourager à ne point abandonner. leg 
malheureux menacés de la rage , mème lors- 
que les premiers accidens se déclarent , et à 
faire toutes les tentatives possibles pour les 
sauver. 

Quoique les remèdes internes n’aient point 
une action directe sur le virus qui produit la 
rage , ils ne doivent cependant pas être négli- 
gés: ce sont des moyens accessoires qui peu- 
vent être très-utiles. Ils doivent être choisis 
dans la classe des anti-spasmodiques tempé- 
rans , et dans celle des toniques doux; ces 
moyens propres à ramener et à maimtemur le 
calme dans les fonctions , à donner aux organes 
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le ton nécessaire pour que la personne jouisse 
d’une bonne santé, sont très-avantagseux ên 
ce qu'ils mettent le malade dans la condi- 
tion la moins favorable possible au dévelop- 
pement de la maladie. Sile malade présen- 
tait quelques symptômes d’embarras saburral 
des premières voies , on ne manquerait pas 
d’administrer un vomitif ou un purgatif, sui- 
vant que l’un ou l’autre serait indiqué ; il serait 
bon, après avoir procuré les évacuations né- 
cessaires, de donner une potion anti-spasmo- 
dique ; afin d'empêcher toute espèce d’irrita- 
tion ; où de trouble nerveux capable de facili- 
ter le développement de la rage. | 
Ün point essentiel dans le traitement préser- 
vatif de cette maladie, c’est de s'emparer de 
la confiance du malade , de le tranquillisef sur 
son état , d’éloigner de ini toutes les idées af-_ 
fligeantes , de lui cacher, s’il est possible , le sort 
de l’animal qui l’a mordu, et celui de ses com- 
pagnons d'infortune , si déja il a été funeste 
pour quelques-uns d’entr'eux , lui promettre 
une guérison certaine ; enfin , lui tenir l’ima- 
gination exempte de toute espèce de crainte ; 
car l’imagination ; toujours fixée sur un objet 
effrayant , met le malade dans un état de spasme 
continuel très-favorable au développement de 
la maladie. La fréquentation d’une société gaie, 
un exercice modéré , et sur-tout des occupa- 
tions agréables, propres à captiver l'attention 
du malade et à le distraire de tout autre objet, 
ne sont point des moyens à dédaigner ; le rai- 
sonnement fait concevoir leur utilité , l’expé- 
rience l’a confirmée. 
Le régime ne doït pas être sévère : il faut 

nourrir le malade avec des alimens faciles à 
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digérer ; lui faire prendre des boissons toniques, 
comme du vin vieux avec.de l’eau , une tisane 
amère , légèrement sudorifique , par exemple, 
une décoction de quinquina , à laquelle on 
ajoute quelques gouttes d’ammoniaque (alcali 
volatil }. En faisant concourir aïnsi avec la 
cautérisation les médicamens internes et le 
régime propres à ramener le calme dans l’éco- 
nomie animale, on prévient plus sûrement le 
développement de l’hydrophobie. 

Mais lorsque cette maladie est déclarée , tous 
les secours de l’art deviennent impuissans pour 
la guérir, et la mort est inévitable. Cependant 
on a préconisé dans tous les temps un grand 
nombre de inoyens, comme propres non-seu- 
lement à prévenir la rage, mais encore à la 
guérir : nous n’entrerons point dans le détail 
de tous ces moyens ; nous nous bornerons à in- 
diquer ceux qu’on a le plus vantés, et qui ont 
été regardés comme les plus efficaces. 

Les saignées répétées, les aspersions d’eau 
froide , les bains de mer, les bains domestiques, 
les bains froids et l’immersion subite et inat- 
tendue dans ces différens bains ; les anti-spas- 
modiques de toute espèce et sur-tout l’o- 
pium, le mercure à l’intérieur sous toutes les 
formes , et à l'extérieur en frictions , jusqu’à 
produire une salivation abondante ; l’eau de 
 Juce, l’ammoniaque , le vinaigre , les coquilles 
d’huîtres , le lichen cendré terrestre , les sca- 
rabées , sans parler d’une foule de recettes 
particulières , dans lesquelles on a entassé sans. 
choix un grand nombre de substances souvent 
inertes, ou douées de propriétés contraires : 
tels sont les principaux moyens qui ont été 
employés pour prévenir, ou pour guérir la 
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rase. Il n’y a aucun de ces remèdes en faveur 
duquel on ne trouve des Lam me plus ou 
moins nombreux dans les livres de l’art ; mais 
si, en les employant , on croit avoir préservé 
de la rage quelques malades , c’est que l’animal 
qui les avait mordus. n'était point enragé ; et 
quant à ceux que l’on croit avoir guéris cle 
cette maladie , il est plus que probable qu'ils 
n’en étaient point attaqués, et que. l’on aura 
pris les symptômes d’une affection nerveuse 
violente, pour ceux de la rage. Au reste , 
l'emploi des prétendus spécifiques de l’hydro- 
phobie, ne peut pas avoir de grands inconvé- 
niens lorsque cette maladie est déclarée , puis- 
qu’alors la perte du malade est certaine, et 
qu'ils peuvent tout au plus exaspérer les 
symptômes de cette cruelle affection : mais il 
n'en est pas de même lorsque la rage n’est 
point encore déclarée ; l'usage de ces moyens 
peut inspirer une funeste sécurité , et faire 
négliger le traitement vraiment efficace, c'est - 
à-dire , celui qui a pour but de détruire le 
virus hydrophobique dans la partie où il a été 
déposé , avant qu’il ait pu se communiquer à 
tout le systême. 
_ Quoique nous n’ayons aucun espoir de gué- 
rir la rage, nous devons néanmoins prodiguer 
tous les secours de notre art aux personnes qui 
ont le malheur d’être affectées de cette mala- 
die. La conduite des Médecins et des Chirur- 
giens qui abandonnent les malades aussitôt que 
la rage est déclarée, est d’autant plus blâmable, 
que l’on ne court aucun risque en les secourant. 
En etfét , la rage ne rend pas'sur-le- champ 
l’homme furicux ; les symptômes marchent par 
gradation, la plupart des malades conservent 
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leur raison jusqu’au dernier moment ; ils aver- 
tissent à temps de leur état , et se laissent lier 
tranquillement. Maïs quels sont les secours 
que l’on peut administrer aux enragés ! Comme 
les malades affectés de la rage souffrent beau- 
coup d’une lumière vive, de la vue des corps 
brillans , du bruit le plus léger ; comme l’idée 
seule des liquides leur donne souvent des accès 
de fureur, on aura soin de les placer dans un 
lieu obscur , solitaire , et éloigné de tout bruit; 
on ne leur présentera des liquides qu’autant 
qu’ils pourront en supporter la vue sans entrer 
en fureur ; on ne les approchera qu'avec pré- 
caution et sans les surprendre ; on leur parlera 
avec douceur, on évitera de les contrarier ; 
du reste , on leur administrera le camphre, le 
musc, etsur-tout l’opium. Si la déglutition est 
impossible, on donnera ces remèdes et tous 
ceux dont on croira devoir faire usage, dans des 
lavemens. Quand ils ne serviraient qu’à émous- 
ser la sensibilité, à diminuer les souffrances 
et le sentiment du malheur , ce serait toujours 
un grand avantage. 
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